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Originalien. 
Myomotomie in der Schwangerschaft. 
Von Dr. Richard Frommel. 


Bei der Complication der Gravidität mit Ovarialtumoren 
ist nunmehr, nachdem eine grosse Reihe glücklicher operativer 


Resultate von den verschiedensten Operateuren vorliegen, die | 
| die Casuistik der Myomotomie in der Gravidität noch eine 


Anders verhält sich die Frage | ziemlich kleine ist und erscheint es dadurch gerechtfertigt, 


Berechtigung oder vielmehr die Indieation zur Laparatomie 
ziemlich allgemein anerkannt. 
bezüglich unseres Verhaltens bei der Gegenwart von Myomen 
in der schwangeren Uteruswand. Wir kennen einerseits eine 


beträchtliche Reihe von Fällen, in denen Schwangerschaft 


und Geburt auch bei Anwesenheit von multiplen Myomen im | Pokientin. 


Uterus glücklich verlief, während andererseits die Myome 
theils in der Schwangerschaft in enormer Weise sich ver- 


treten der Frucht vorlagen, theils endlich im Wochenbett 
durch Blutungen oder Zerfall deletär wirkten. Es wird also 
bei Myomen des graviden Uterus wesentlich auf die Wachs- 
thumsverhältnisse oder auf den Sitz derselben ankommen, um 


oder operativ vorgehen sollen. Operative Eingriffe würden 


etwa unter folgenden Umständen auszuführen sein: Bei enor- | a0: & Emile Meike uittelir unler den Abenka 


men Wachsthum gestielter, subseröser Tumoren, bei einem | 


derartigen Sitz der Myome, welcher eine hochgradige Raum- 
beschränkung für die bevorstehende Geburt bedingen würde; 
ferner bei grösseren interstitiellen resp. subserösen Tumoren, 
welche bei vor- oder rechtzeitiger Geburt durch Blutungen 
u.s. w. das Wochenbett bedrohen, endlich bei drohender Er- 
weichung und Zerfall des Tumors. Je nach dem Sitze der 
Geschwülste würden daher verschiedene Operationen in Frage 
kommen, 


Erfolg ausgeführt.') Bei interstitiellen, Schwangerschaft resp. 
Geburt gefährdenden Myomen kann lediglich die supravaginale 
Amputation des schwangeren Uterus in Frage kommen, ein 
Eingriff, welcher bisher 6mal, 3 mal mit günstigem Erfolge 
ausgeführt wurde.) Bei diesen Fällen würde, wie wir unten 
sehen werden, noch zu überlegen sein, ob eine Enueleation 
des Tumors aus der Uteruswand mit Vernähung des Tumor- 


1) Pean, Thornton, Schröder, Hegar, Studsgaard, 
Martin (3 Fälle), Landau. 
2) Kaltenbach, Wasseyge, Nieberding, Schröder 


(2 Fälle), Walter. 
gart 1884. 


Siehe auch Hofmeier, die Myomotomie. Stutt- 


bettes und Erhaltung des schwangeren Uterus nicht ausführ- 
bar erscheint. Endlich kommt bei tief im Becken sitzenden, 


"mehr dem Cervix angehörigen Myomen noch die Enucleation 


des Tumors von der Scheide aus in Frage, was bisher nur 
ein einziges Mal und zwar von Schröder mit günstigem 
Ausgange vollführt wurde. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ist ersichtlich, dass 


dieselbe um einen Fall zu bereichern. 


Am 11. October 1886 wurde mir von Herrn Collegen 
Dr. Magg in Starnberg die 43 jährige K. G. zugeschickt, 
eine blasse, in der Ernährung ziemlich stark herabgekommene 
Dieselbe war in ihrer Jugend angeblich gesund, 


| ist seit ihrem 16. Lebensjahre regelmässig ohne Schmerzen 
| menstruirt und hat vor 20 Jahren ein lebendes Kind spontan 
grösserten, theils in der Geburt als Hinderniss für das Aus- | 


| menstruirt, 


geboren. 
Am 16. Mai ds. Jrs. war Patientin zum letzten Mal 
fühlte sich dabei aber wohl und dachte selbst 


| nicht an Gravidität; das einzige, was Patientin aus der letzten 


Zeit Auffallendes anzugeben weiss, ist, dass sie seit Mitte August 


| in der rechten unteren Bauchgegend, einen gänzlich schmerz- 
die Frage zu entscheiden, ob wir uns expectativ verhalten | 


Bei gestielten, subserösen Tumoren die einfache 
Myomotomie mit Zurücklassung des schwangeren Uterus; | ?uweısen wären, 


j . j ’ R «, | Linea alba und ziemlich breit mit ihm zusammenhängend ein 
diese Operation wurde bisher in 9 Fällen, darunter Gmal mit etwas über kindskopfgrosser, ziemlich kugelrunder, deutlich 








losen Tumor bemerkte, der sich nicht nur leicht im Bauche 
verschieben liess, sondern auch in der Rückenlage beim Wechsel 
der Lagerung von selbst von einer Seite auf die andere fiel. 


ungen einer acuten Peritonitis, welche sie mehrere Tage an’s 
Bett fesselte und auch bei ihrer Ankunft in meiner Anstalt 
noch nicht vollkommen zurückgegangen war. 


Bei der Untersuchung fand sich nun das Abdomen ausser- 
ordentlich empfindlich und konnte nur in Chloroform-Narkose die 
Palpation vorgenommen werden, 

Die Gegend unterhalb des Nabels erwies sich als vor- 
gewölbt von einem weichen Tumor, welcher stark nach links 
herüberreichte und dessen Grenzen eben in Folge seiner weichen 
Consistenz eigentlich nur durch die Percussion genau nach- 
An denselben schloss sich rechts von der 


fluetuirender Tumor an, der zwar in gewissen Grenzen beweg- 
lieh war, aber doch nicht vollkommen sich verschieben liess. 
Bei der Palpation desselben fühlte man ein leises Knistern, 
wie es bei dünnen Adhäsionen abdominaler Tumoren oft zu 
beobachten ist. Der Tumor reichte nach rechts mit wenig 
den Nabel überragend, in die regio hypochondr. hinein. Bei 
der combinirten Untersuchung fand sich die Vaginalportion 
stark aufgelockert; der linksseitige, weiche Tumor von der 
charakteristischen Gestalt, Consistenz und Grösse des im fünf- 
ten Monat graviden Uterus und mit seiner ganzen rechten 
Kante innig und breit zusammenhängend der vorhin erwähnte 
cystische Tumor. 

Die Deutung dieses Befundes konnte nun, da die Gravi- 
dität zweifellos anzunehmen war und auch die Anamnese damit 


- 


4 
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übereinstimmte, lediglich bezüglich des zweiten, cystischen 
Tumors, Schwierigkeiten machen. 

In Anbetracht der deutlichen Fluctuation dieses Tumors, 
der vorausgegangenen Peritonitis, der Fixation der Geschwulst 
durch Adhäsionen, dachte ich zuerst an das Vorhandensein 
einer rechtseitigen Ovarialeyste mit vorausgegangener Stiel- 
drehung und liess nur in Rücksicht auf den breitbasigen 
Uebergang der Geschwulst auf den schwangern Uterus der 
Möglichkeit Raum, dass es sich um ein erweichtes Myom 
handle. Jedenfalls beschloss ich, hauptsächlich wegen der 
Möglichkeit eines Recidivs der Peritonitis und der dadurch be- 
dingten Gefahr der Gravidität die Laparatomie vorzunehmen. 

Operation am 12. X. 86. Bei Eröffuung des Abdomens 
durch einen Schnitt von der Symphyse bis einige Querfinger 
über den Nabel fliesst eine geringe Menge hellgelber, seröser 
Flüssigkeit durch die Bauchwunde ab und es präsentirt sich 
der bläulich rothe bis an den Nabel reichende, gravide Uterus 
mit dem in seiner rechten Wand sitzenden Tumor, welch letz- 
terer durch ganz dünne Verklebungen mit den ihn umgebenden 
Därmen verwachsen war. Der Sitz des Tumors in der Uterus- 
wand war derartig, dass er die rechte Hälfte der vorderen 
Wand und zwar insoweit einnahm, 
Hälfte in der Uteruswand selbst sass, 
gegen die Bauchhöhle sich vorwölbte. Da der Tumor deutlich 
fluctuirte, also Erweichungsvorgänge in demselben so ziemlich 
sicher waren, auf welch letztere auch die vorausgegangene 
Peritonitis zurückzuführen sein dürfte, beschloss ich das Myom 
zu entfernen. Bei der breiten Basis der Geschwulst in der 
Uteruswand konnte dies, da ein Stiel sich nicht bilden liess, 
durch Enuceleation des Tumors aus der Uteruswand oder durch 








dass etwa die kleinere | 
die grössere halbkugelig | 


supravaginale Amputation des schwangern Uterus geschehen. | 


Ich versuchte die erstere mit der Absicht, falls dabei die 
Uterushöhle resp. das Ei eröffnet werden sollte, die Amputation 
des Uterus vorzunehmen: Es wurde nun zunächst der Uterus 
mit dem Tumor vor die Bauchwunde gewälzt und über ersteren 


ein in warme Sublimatlösung getauchtes Tuch gelegt und während | 


der Operation mehrmals durch ein ebensolches ersetzt. Dann 
wurde die Kapsel von oben nach unten über dem Tumor ge- 
spalten und es gelang überraschend leicht, in wenigen Minuten 
den Tumor aus seinem Bett enucleiren. Dadurch war in der 
Uteruswand ein Defect entstanden, in welchem eine Mannsfaust 
bequem Platz hatte; derselbe wurde von der ausserordentlich 
weichen Uterusmusculatur gebildet, welche aus zahlreichen, 
namentlich venösen Gefässen ziemlich profus blutete. Die 


tiefsten Stellen des Geschwulstbettes fühlten sich äusserst dünn | 


an und war die Muskelschichte über der Eioberfläche an dieser 
Stelle jedenfalls nur wenige Millimeter dick. 


Ich vernähte | 


zunächst, nachdem die Wundhöhle mit Jodoform bestreut wor- | 


den war, die tieferen Schichten des Geschwulstbettes mit circa 
12 versenkten, carbolisirten Seidennähten, wodurch sich die 
Blutung einigermassen beherrschen liess und resecirte, da der 
übriggebliebene Mantel der Geschwulst für eine glatte, lineäre 
Vereinigung viel zu gross gewesen wäre, diesen letzteren, 
worauf die oberflächlichen Partien des Geschwulstbettes durch 
zahlreiche die Serosa mitfassende Knopfnäthe genau vereinigt 
wurden. Der Uterus hatte während der ganzen Operation 
keinerlei Contraction gezeigt und wurde nach kurzer Toilette 
des Peritoneums mit in Sublimat getauchten Schwämmen in 
die Bauchhöhle zurückversenkt und darauf die Bauchwunde in 
der üblichen Weise geschlossen. Dauer der Operation nicht 
ganz °/s Stunden. Der Tumor erwies sich bei der Eröffnung 
als ein bis auf seine Wandung zerfallenes erweichtes Myom; 
die Höhle desselben war mit fettigem, etwas blutig gefärbten 
Detritus erfüllt und an den Wandparthien waren ringsum noch 
hochgradig erweichte sulzig schwammige Parthien des Myoms 
in unregelmässiger Dicke von 1—2 cm vorhanden. Diese Wand- 
partbien zeigten auch mikroskopisch das gewöhnliche Gefüge 
eines an Muskelfasern reichen Myoms. 

Der weitere Verlauf war insofern kein ganz glatter, als 
zunächst mehrere Tage lang und besonders in den ersten Tagen 


blutige Ausscheidung aus dem Uterus erfolgte, sodass ich für | 
die Erhaltung der Schwangerschaft ernstlich besorgt war. Ich | Yrauenkrankheiten. 1888. IL Bi. 











erkläre mir die Blutung dadurch, dass die tieferen, versenkten 
Nähte die Uterusschleimhaut mitgefasst und dadurch zu Blut- 
ungen Veranlassung gegeben haben; eine weitere Störung des 
Verlaufs trat am zweiten Tage durch eine ziemlich ausge- 
sprochene Jodoform-Intoxication auf. Patientin war theils som- 
nolent, theils ziemlich aufgeregt, wollte das Bett verlassen, 
redete irre und erst am siebenten Tage liessen diese Erschein- 
ungen wieder nach; dabei war der Puls anfangs frequent, um 
jedoch nach wenigen Tagen zur Norm herabzugehen. Fieber 
bestand nie, ebensowenig Meteorismus oder andere Zeichen einer 
peritonitischen Reizung. Wehen sind nie beobachtet worden. 
In der zweiten Woche nach der Operation trat eine weitere 
Unannehmlichkeit auf, indem bei der ausserordentlich mageren 
Patientin ein nicht grosser, aber ziemlich tiefer Decubitus am 
Kreuzbein sich zeigte. Da derselbe sofort antiseptisch behan- 
delt wurde, stiessen sich die nekrotischen Hauttheile ohne 
Temperaturerhöhung rasch ab und heilte derselbe prompt. Am 
25. X. konnte Patientin das Bett und einige Tage darauf die 
Anstalt verlassen. Die Gravidität ist heute, 2 Monate nach 
der Operation, in keiner Weise gestört, der Uterus hat sich 
in regelmässiger Weise vergrössert, die Herztüne sind normal, 
Kindsbewegungen werden lebhaft empfunden. 

Interessant und neu an diesem Fall ist zunächst, was 
meines Wissens bisher noch nie beobachtet wurde, dass auch 
in der Schwangerschaft wirkliche Erweichungszustände in einem 
Myom des Uterus eintreten können. Gusserow®) erwähnt 
ausdrücklich, dass zwar ödematöse Infiltration bei Myomen 
in der Schwangerschaft häufig beobachtet werden, Erweich- 
ungszustände aber nie. Ich halte es für wesentlich, das Vor- 
kommen der Erweichung constatirt zu haben, da ich die 
dabei beobachtete Peritonitis nur darauf resp. auf die Er- 
nährungsstörung im Tumor zurückführen kann. Ich bin auch 
der festen Ueberzeugung, dass diese Peritonitis ebenso wie bei 
Ovarientumoren mit Stieltorsion sich wiederholt hätten und 
dann dem Fortbestand der Gravidität verhängnissvoll geworden 
wären. 

Ferner erscheint es von Interesse, dass der gravide Uterus 
einen so collossalen Eingriff in seiner Wand verträgt, ohne 
durch Wehen resp. Ausstossung der Frucht darauf zu reagiren. 
Meinem Falle kommen noch am nächsten die von Martin 
operirten Fälle, doch handelte es sich dabei mehr um sub- 
seröse, wenn auch breit gestielte Tumoren. Es ist bei diesen 
drei Fällen auch nur einmal die Schwangerschaft erhalten 
geblieben. Ich möchte daher, gestützt auf meinen glücklich 
verlaufenen Fall für die Myomotomie am schwangeren Uterus 
die Indication aufstellen, dass bei interstitiellen Myomen die 
Enucleation derselben versucht und nur bei Eröffnung der 
Uterushöhle die supravaginale Amputation des schwangeren 
Uterus vorgenommen werden soll. 


Zur Aetiologie der multiplen Abscesse im Säuglingsalter. 
Von Dr. Th. Escherich. 
(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München am 17.Nov. 1886.) 
(Schluss.) 

Die Differenzialdiagnose hat, wie Bednar schon hervorge- 
hoben, die secundären oder metastatischen Abscesse von den pri- 
mären oder idiopathischen zu trennen. Zu den ersteren gehören 
die bei Pyämie oder Sepsis der Nabelwunde auftretenden, auch 
wohl die von Bednar nach der Vaceination gesehenen mul- 
tiplen Zellgewebsentzündungen. Die Erkennung ihrer Natur 


3) Die Neubildungen des Uterus. Billroth’s Handbuch der 











98. December 1886. 
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bietet bei dem charakteristischen Befund und Verlauf der 
Grundkrankheit keine Schwierigkeit. Die von Rinecker als 
Knotensyphilid der Kinder (Syphilis nodosa infant.)") beschrie- 
bene Erkrankung, deren auch Gerhardt in seinem Lehrbuch re- 
ferirend Erwähnung thut, hat mit unserem Krankheitsbild so weit- 
gehende Aehnlichkeit, dass man es abgesehen von den begleiten- 
den Erscheinungen der Syphilis geradezu als identisch be- 
zeichnen könnte. Da eine Coinceidenz der Cachexia syphilitica mit 
der hier beschriebenen Erkrankung zweifelsohne vorkommt und 
auch beschrieben ist (Bednar), so möchte ich den Umstand, 
dass Rinecker dieselbe in 10 Fällen gerade bei syphilitischen 
Säuglingen antraf, um so eher als einen Zufall ansehen, als 
weder frühere noch spätere Autoren einer derartigen Aeusser- 
ung der hereditären Lues Erwähnung thun. Die praktisch 
wichtigste Unterscheidung ist jedoch die Trennung unserer 


Abscesse gegenüber den sogenannten kalten Abscessen, die 


sich auf serophulöser Basis als localisirte Hauttuberculose 
entwickeln. 
erwähnt, in dem Auftreten der multiplen Abscesse direct ein 
Symptom der infantilen Tuberculose ?), betrachtet dieselben 
als Vorläufer der Serophulose (Korman), oder will direct 
den Uebergang in schwer heilende scrophulöse Geschwüre be- 
obachtet haben (West, übersetzt von Henoch, V. Aufl. 1872). 
Die nachfolgender Erörterungen werden die Grundlosigkeit 
einer solchen Annahme darthun. Auch die Sectionen von 
Kindern, die während oder kurz nach Ablauf der Erkrankung 
gestorben, gaben keinerlei Anhaltspunkte für diese Anschauung. 
Um so wichtiger erscheint die scharfe klinische Trennung der 
beiden Affeetionen. Zwar liefert die Zeit des Erscheinens und 
der Habitus der Patienten gewisse Anhaltspunkte, indem die 
multiplen Abscesse fast nur bei Säuglingen und vorwiegend 
bei atrophischen Kindern auftreten, während die serophulösen 
Erscheinungen einem späteren Alter und mehr dem pastösen, 
gedunsenen Typus der Körperformen angehören. Nichtsdesto- 


weniger kann die manchmal weitgehende Aehnlichkeit des klini- | 


schen Bildes: die langsame Entwickelung, der Mangel entzünd- 
licher Erscheinungen, das multiple Auftreten der Eiterbeulen. 
die Diagnose und damit die Prognose und Therapie zweifelhaft 
machen. In diesen Fällen hat sich mir die mikroskopische Unter- 
suchung des Eiters auf Bacterien als ein absolut sicheres und zu- 
verlässiges Unterscheidungsmittel erwiesen. Während nämlich 
nach den übereinstimmenden Angaben aller Autoren der Inhalt 
der sogenannten kalten Abscesse sowohl im mikroskopischen 
Bilde als in der Cultur sich als bacterienfrei erwies oder nur ganz 
vereinzelte Tuberkelbaeillen in demselben aufgefunden wurden, 
werden in dem Eiter unserer Abscesse äusserst zahlreiche Haufen 


von Coccen meist zu zweien, vieren, oder schachbrettförmig | 


angeordnet gefunden. Dieselben haben eine Grösse von circa 
0,8 u, liegen stets zwischen, niemals im Innern der Zellkörper 
und sind in solcher Menge vorhanden, dass sie stets schon 
im ersten Präparate fast in jedem Gesichtsfelde angetroffen 
werden ®). Nur in dem Inhalt sehr torpider Abscesse, dessen 


1) Verh. der physikal.-medic. Gesellschaft in Würzburg. 
S. 117. 

2) So legt Henoch (Beitr. zur Kinderheilk. 1861 S. 212) dem 
Erscheinen der Abscesse bei atrophischen Kindern eine differentiell- 
diagnostische Bedeutung bei, insofern dieselben bei einfacher Atrophie 
vermisst, dagegen bei der tuberculösen häufig gefunden werden. 

3) Die erste Angabe über das Vorkommen von Coccen in den 
Furunkeln, die noch vor die Veröffentlichung der Arbeiten von 
Becker und Rosenbach fällt, stammt von A. Baginsky, der 


1850. 





Eine grosse Zahl von Autoren sieht, wie schon | 








Eiter bereits die Anzeichen fettigen Zerfalles aufweist, finden 
sie sich in geringerer Zahl, jedoch stets noch reichlich genug, 
um über die Diagnose keinen Zweifel aufkommen zu lassen. 

Die Cultur derselben ergab die von Rosenbach, Passet, 
Garre, Hoffa u. A. beschriebenen Eitercoccen, den Staphylo- 
coccus pyogenes albus und aureus, und zwar wurde unter 
9 Fällen der weisse 5mal allein, 4mal neben dem Aureus 
gefunden. Durch den Nachweis dieser wohlbekannten ent- 
zündungserregenden Mikroorganismen war die nächste Ursache 
der Abscesse in befriedigender Weise klar gelegt, und die 
Möglichkeit eines causalen Zusammenhanges mit anderen In- 
fectionskrankheiten speciell der Tuberculose widerlegt. Ueber- 
dies hat die specielle Untersuchung des Eiters auf Tuberkel- 
bacillen ein vollständig negatives Resultat ergeben. Die 
Coineidenz der Tubereulose sowie der anderen dyskrasischen 
Erkrankungen mit der genannten Affection, kann demnach 
nur so gedeutet werden, dass eben die Atrophie der Säuglinge, 
auf deren Boden sich die Abscesse zu entwickeln pflegen, in 
der Regel durch derartige Leiden und besonders häufig durch 


| Lungentubereulose hervorgerüfen ist. 


Die pyogenen Staphylococcen selbst können wieder auf 
zweifachem Wege in das Gewebe gelangt sein; einmal auf dem 
Wege der Blutbahn. Allein weder die Untersuchung des Blutes 
noch die Befunde an der Leiche gaben Anhaltspunkte für eine so 
unwahrscheinliche Hypothese. Alles weist vielmehr darauf hin, 
dass dieselben von der Hautoberfläche her in das Unterhautzell- 
gewebe eingedrungen sind. Dabei ist es sehr wahrscheinlich, dass 
besondere Verhältnisse, die mit der Histologie der kindlichen 
Haut und den durch die Atrophie bewirkten Veränderungen 
(Sekretstauung, geringere Dicke und leichtere Verletzbarkeit 
in der Hornschicht) zusammenhängen, diese Einwanderung 
begünstigen *). Auch sind meist noch specielle örtliche Ver- 
anlassungen nachweisbar und für die Localisation massgebend, 
so insbesondere die mechanische Reibung der Kleidungstücke. 
Durch den bekannten Versuch von Garr& ist die Möglichkeit 
des Eindringens der pyogenen Coccen durch die unverletzte 
Haut unter dem Einflusse des Reibens in überzeugendster 
Weise dargethan worden und bei unseren Patienten finden wir 
diejenigen Körperstellen, welche dem Drucke und der Reibung 
ausgesetzt sind (die Rückenfläche des Rumpfes, namentlich der 
Hinterkopf), in vorwiegendem Maasse befallen. Auch die Ma- 


dieselben in einer Sitzung des Vereins für innere Medicin (Deutsche 
medic. Wochenschrift 1883 S. 438) demonstrirte. Culturen wurden da- 
mals nicht angestellt. B. nimmt an dieser Stelle, die mir erst nach 
Abschluss dieser Arbeit bekannt wurde, den causalen Zusammenhang 
der Coccen mit der Erkrankung und das Eindringen derselben durch 
Ritzen und Spalten der äusseren Haut an, während er in seinem 
Lehrbuch (I. Auflage 1883 $S. 713) und den Verdauungskrankheiten 
(Laupp, Tübingen 1884) die ätiologische Bedeutung derselben’ in 
Zweifel zieht. 

4) Ein weitergehender Einfluss der Dyskrasien als derjenige die 
Atrophie und damit günstigere Bedingungen für die Infection her- 
vorzurufen, kann nach den Resultaten dieser Untersuchung und den 
Vorstellungen, die man sich über die Entstehung der Eiterung gegen- 
wärtig macht, nicht zugegeben werden. Indess löst sich die räthsel- 
hafte Beziehung der Furunculose zu manchen Dyskrasien im Lichte 
der neueren Anschauungen in überraschender Weise. So wird man 
kaum zweifeln können, dass die Neigung der Diabetiker zu Furun- 
culose nicht wie Kochman am Schlusse einer scharfsinnigen De- 
duction annimmt, in der Reizung der Schweissdrüsen durch den aus- 
geschiedenen Zucker, sondern in den günstigen Wachsthumsbeding- 
ungen zu suchen ist, welche die Coccen in dem zuckerhaltigen Se- 
crete der Hautdrüsen vorfinden. 

1* 
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ceration der Epidermis, wie sie durch starke Transpiration | 


oder behinderte Ausdünstung (Gummidecken, feuchte Wickel- 
ungen, Federkopfkissen, nasse Windeln) erzeugt wird, beför- 
dert die Entstehung. Indess können all diese Momente erst 
zur Wirkung kommen, wenn die Gelegenheit zur Infection, 
die Staphylococcen, vorhanden resp. in innige Berührung mit 
den gereizten Hautstellen gebracht sind. Wie im Folgenden 
noch des Näheren ausgeführt wird, sind dieselben in den 
kothbesehmutzten Windeln sowie in den oberflächlichen Haut- 
schichten in Menge enthalten und so erklärt sich einmal, 
dass vorwiegend Kinder mit ungenügend gereinigter und 
selten gewechselter Wäsche oder mangelhafter Hautpflege, 
wie sie vorwiegend in den unteren Classen der Bevölkerung 
angetroffen wird, dann auch das multiple gehäufte Auftreten 
der Abscesse an einem Patienten, indem die Coccen durch 
ihre eigene Vermehrung und die Erzeugung des coccenhaltigen 
Eiters immer neuen Stoff zu Infeetionen liefern. Auch das epi- 
demische Auftreten in Anstalten, von dem Bednar, Steiner, 
Zülzer u. A. berichten, sowie das ausschliessliche Vorkommen 
der von mir beobachteten Fälle in den heissen Sommermonaten, 
erklärt sich sehr wohl aus der Häufung des Infeetionsmaterials 
und der rascheren und leichteren Vermehrung der Coccen unter 
dem Einflusse der höheren Temperatur. 

Diese ätiologischen Momente können, wie ich glaube, 
unsere Annahme von der infeetiösen Natur der Abscesse und 
der Entstehung derselben von der äusseren Decke aus, nur be- 
stätigen. Die Wege des Eindringens jedoch, sowie Lage und 
Ausbreitung der Abscesse, über die uns, wie schon erwähnt, 
jede Kenntniss mangelt, konnte nur durch Untersuchung von 
Schnittpräparaten festgestellt werden. Ich veranlasste Herrn 
Dr. Longard, z. Z. II. Assistenten im Dr. v. Hauner’schen 





Kinderspital, die genauere Untersuchung dieser Verhältnisse 


sowohl in bacteriologischer als histologischer Richtung zu 
übernehmen und erlaube mir, von den Resultaten dieser Arbeit, 


Schnittpräparate stellten nun in überzeugender Weise fest, 
dass der Ausgangspunkt der multiplen Abscesse nicht die 
Nekrose oder die Thrombosirung einer beliebigen Parthie des 
Unterzellgewebes, sondern die durch organisirte Krankheits- 
träger erregte Entzündung von Hautdrüsen ist und dass speciell 
die Eingangs beschriebenen grossen Eiterherde bei atrophischen 
Kindern von der Entzündung der bis in das Unterhautzell- 
gewebe reichenden Schweiss- oder Knäueldrüsen ihren Ausgang 
nehmen®). Die Entzündungserreger, die pyogenen Staphylo- 
coccen trifft man sowohl in den obersten Epidermisschichten 
auf- und eingelagert, als in Drüsenausführungsgänge (von Talg- 
drüsen und Haarfollikol) eingedrungen und in der die Knäuel 
umgebenden Ansammlung von Rundzellen. Je nach den Ver- 
hältnissen gestaltet sich nun das Bild verschieden ; ist noch eine 
grössere Menge Fettgewebes in unmittelbarer Nähe der Drüse 
vorhanden, so kommt es zu einer allerdings sehr beschränkten 
kleinzelligen Infiltration in nächster Umgebung des Knäuels resp. 
der Abscesshöhle und zu einer sehr langsamen wie es scheint 
erschwerten Ausbreitung derselben. War degegen das Fett 
an dieser Stelle geschwunden und bildete das zusammenge- 
sunkene Bindegewebsgerüst die Begrenzung desselben, so sehen 
wir nach eiteriger Schmelzung der Drüsenreste die Masse 
rasch wachsen. Indem sie die Bindegewebszüge auseinander 
drängt und comprimirt, stellt sie alsbald einen rings von 
concentrisch angeordneten Faserzügen umgebenen Abscess dar, 
dessen zelliger Inhalt sich mit scharfer Grenze gegen die 
mächtige bindegewebige Kapsel absetzt. Eine kleinzellige 
Infiltration der Umgebung, ein Uebergang zur diffusen Phleg- 
mone wird auch bei grosser Ausdehnung der Eiterhöhle nie- 
mals beobachtet. Im Innern des Abscesses finden sich die 
Coccen in der früher beschriebenen Lagerung, reichlicher am 
Rande als im Centrum. Die Blutgefässe der Umgebung sind 
erweitert und strotzend gefüllt. Nicht selten finden sich in 


‚ der Abscesswand pigmentirte Streifen, welche wohl compri- 


die anderweitig veröffentlicht werden soll, Folgendes mitzu- 


theilen. 

Zunächst führte er den Nachweis, dass die in den Abscessen 
enthaltenen Coecen nicht nur morphologisch, sondern auch im 
Thierversuch sich in gleicher Weise wie die pyogenen Coccen 
verhielten. Dieser Nachweis war um so wichtiger, da nach 
den Arbeiten desselben Autors ein dem Staphylococcus pyog. 
albus durchaus ähnlicher Coceus vorkommt, der sich nur 


durch den Mangel der pathogenen Eigenschaften von jenem 


unterscheidet). Ebenso gelang es, das Vorhandensein der 


Staphylocoecen in den Windeln sowohl gesunder als kranker 
Dass bei Kindern, welche den Eiter 


Kinder zu erweisen. 
ihrer Abscesse in die Windeln entleeren, die pyogenen Coccen 
gefunden würden und auf diese Weise die Krankheit sich 
weiter verbreiten könne, war allerdings mit grosser Wahr- 


scheinlichkeit zu erwarten. Um so wichtiger ist der Nachweis 
der Staphylocoecen in den Windeln noch gesunder Kinder: | 


insoferne er zeigt, dass die mit den Entleerungen getränkte 
Windel schon an und für sich einen günstigen Nährboden für 
diese überall verbreiteten Mikroorganismen bildet und die 
Erkrankung durch Infection mittels Windeln nicht nur unter- 
halten, sondern auch direct veranlasst sein kann. 

Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung der 


5) Longard, Ueber die Identität der Staphylococcen, welche in | 


der Milch und in acuten Abscessen vorkommen. Arbeiten aus dem 


pathologischen Institut zu München. 1886. 


mirten Gefässen oder Blutextravasaten ihre Entstehung ver- 
danken. Die bei der Entzündung der Talgdrüsen auftretenden 
Veränderungen sind zu bekannt, als dass ich Veranlassung 
hätte auf die Schilderung derselben hier einzugehen. In allen 
Fällen jedoch, in denen der Ausgangspunkt der Ent- 
zündung noch festzustellen war, erwiesen sich die 
Drüsen als die präformirten Eingangspforten der 
Mikroorganismen und bildete eine Entzündung der- 
selben, also eine Follieulitis, den Beginn der Er- 
scheinungen. 

Durch das Ergebniss dieser Untersuchung wurden dem- 
nach die multiplen Abscesse des Säuglingsalters an die Seite 
der Furunkulose gestellt, einer Erkrankung, von der die 
älteren und auch die meisten neueren Autoren sie klinisch 
und ätiologisch abzutrennen suchten. 


Die Untersuchungen Kochman’s haben den Nachweis 
geliefert, dass auch hier die Talg- und Schweissdrüsen den 
Ausgangspunkt bilden und nach den übereinstimmenden An- 
gaben von Rosenbach, Passet, Garre, Hoffa sind es 
auch hier die pyogenen Staphylococcen, deren Eindringen in 
die Ausführungsgänge die Entzündung veranlasst, so dass 


6) Kochman (Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. V. 
1873) hat dies für die sogenannten Zellgewebsfurunkeln schon vor 
Jahren angenommen und auf speculativem Wege per exclusionem 


| nachzuweisen gesucht, während er allerdings eigener mikroskopischer 
| Befunde an keiner Stelle Erwähnung thut. 














28. December 1886. 








wenigstens im Beginne des Processes eine vollständige Ueber- 
einstimmung der beiden Affeetionen in Bezug auf Aetiologie 
und anatomischen Sitz besteht. Dennoch wird das bekannte 
Bild des typischen Furunkels, wie er beim Erwachsenen auf- 
tritt, niemals beim Säuglinge gesehen und ebensowenig kommt 
es dort zu so reichlicher Eiterproduction oder gar zur Ent- 
wiekelung so grosser Eiterbälge, die vielmehr übereinstimmend 
von allen Autoren nur in den ersten Lebensmonaten angetroffen 
wurden. Worin aber liegt bei der Gleichartigkeit der Processe 
die Ursache für so grosse Verschiedenheiten des klinischen 
Bildes und des Verlaufes je nach dem Lebensalter? 

Der Grund ist, wie ich glaube, in der verschiedenen 
Spannung der Haut zu suchen, welche je nachdem 
sie einen grösseren oder geringeren Druck auf die 
im Unterhautzellgewebe ablaufenden Entzündungs- 
process ausübt, den Ablauf desselben modifiecirt. 
Durch die ausgezeichneten Untersuchungen Langer’s’) ist 
gezeigt worden, dass die Haut des Erwachsenen in quer und 
schief gestellten Gürteln angeordnet in beträchtlicher Dehnung 
den Körper umspannt. Als eine Folge dieses Druckes haben 
wir es wohl zu betrachten, wenn das entzündliche Infiltrat 
in Folge der von ihm selbst auf die Gefässe ausgeübten Com- 
pression sich rasch begrenzt und bei lebhaft bohrenden 
Schmerzen zur Nekrose des centralen Pfropfes führt, der 
dann unter geringer Eiterung ausgestossen wird. Dagegen 
scheint die Haut des Säuglings für den Inhalt zu weit an- 
gelegt und nur durch die enorme Anhäufung von subeutanem 
Fettgewebe, wie wir sie an gut genährten Säuglingen sehen, 
in geringer Spannung gehalten. Ist nun wie bei atrophischen 
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Kindern dieses Polster geschwunden, so umgiebt die Haut gleich | 


einem weiten, faltigen Sack den Körper. Ein unter solchen Um- 
ständen in oder unter der Haut sich entwickelnder Entzünd- 
ungsprocess mit Exsudat, wird weder zu einer Gefässcom- 
pression, noch zur Nekrose führen, die Production der Eiter- 
zellen aus den erweiterten Gefässen kann ungehinderten Fort- 
gang nehmen und der Eiter selbst findet, wenn er in den 
tieferen Hautpartien abgesetzt wird in den weiten Maschen 
der Pars reticularis, den Spalten der Kittsubstanz, sowie den 
Räumen, welche früber das Fettgewebe eingenommen, be- 
quemen Raum zur seitlichen Ausbreitung. Erst wenn diese 
durch die wachsende Eitermasse erfüllt ist, kommt es zur 
Spannung, Verdünnung und Perforation der äusseren Decke. 
So erklärt sich sowohl der ‚mikroskopische Befund als das ab- 
weichende, klinische Bild in befriedigender Weise aus den 
mechanischen Verhältnissen, unter denen die Entzündung sich 
entwickelt, und wir brauchen weder eine Adynamie der Säfte 
(Alibert) noch eine besondere krankhafte Disposition der Ge- 
webe zur Eiterbildung zu Hilfe zu nehmen, wofür auch weder 
die Art der Reaction noch die Beschaffenheit des Eiters 
irgendwelche Anhaltspunkte gibt. Vielmehr muss die 


der Nekrose und des plastischen, entzündlichen In- 


filtrates als eine durch die erwähnten physiologi- 
schen Verhältnisse bedingte Eigenthümlichkeit des 
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Untersuchungen als tief liegende Schweissdrüsenfurunkel her- 
ausgestellt, die nur in fettarmen (Kopfhaut) oder des Fett- 
gewebes beraubter (atrophischer) Haut des Säuglings diesen 
abnormen Verlauf nehmen können. Will man diese letzteren 
mit einem besonderen Namen belegen, wofür übrigens ein 
zwingender Grund nicht vorliegt, so kann man sie als Furun- 
eulosis cachecticorum (Steiner’s Acne cachecticorum, Furun- 
eulus atonicus Alibert) oder nach dem anatomischen Vorgang 
als Follieulitis abscedens infantum bezeichnen. 


Ich würde Ihre Geduld, meine Herren, nicht so lange 
durch die ausführliche Schilderung der Pathogenese der Krank- 
heit auf die Probe gestellt haben, wenn ich nicht hoffte, dass 
die sich daraus ergebenden Gesichtspunkte auch für die Pro- 
gnose und die Therapie von praktischem Werthe sein wür- 
den. So ist es sicher für die Beurtheilung eines Krank- 
keitsfalles von der grössten Bedeutung, ob wir in dem Auf- 
treten der multiplen Abscesse den Beginn oder den Ausdruck 
der Tuberculose, einer im Kindesalter absolut lethalen Er- 
krankung resp. einer unbekannten schweren Dyskrasie oder 
nur eine zufällige auf die Haut beschränkte und, wie ich 
gleich hinzufügen will, vermeidbare Affection erblicken. Ins- 
besondere aber wird man sich hüten müssen, bei derselben, 
wenn sie sonst nicht unheilbar erkrankte Kinder betrifft, eine 
ungünstige Prognose zu stellen oder gar hochgradigen Fällen 
gegenüber die Hände müssig in den Schooss zu legen. Durch 
geeignete Behandlung lässt sich auch in anscheinend ver- 
zweifelten Fällen, soweit nicht das Grundleiden die Situation 
beherrscht, die Krankheit erheblich mildern und abkürzen. 


Praktisch noch bedeutsamer ist die Erkenntniss der in- 
fectiösen Natur der Erkrankung für die Prophylaxe und 
Therapie. Die erstere wird ihre Aufmerksamkeit einmal auf 
die Abhaltung der Infectionsgelegenheit und die Vermeidung 
der das Eindringen der Coccen begünstigenden Momente zu 
richten haben. Von diesen Gesichtspunkten aus empfiehlt 
sich häufiger Wechsel eventuell Desinfection der Wäsche, 
Vermeidung grober Linnen, sowie die Transpiration hemmen- 
der Kleidungsstücke und Betteinlagen, endlich sorgfältige 
Hautpflege und häufige kalte Waschungen des Körpers. Sind 
die Krankheitserreger einmal in das Gewebe eingedrungen, 
so sind sie unserer directen Einwirkung entzogen und es kann 
sich nur mehr darum handeln, die schrecklichen Folgen der- 
selben möglichst zu verhindern. Es geschieht dies, indem 
man die gebildeten Abscesse, sobald man sie fühlt, mit 
einem spitzen Bistouri eröffnet und den eitrigen Inhalt der- 
selben ausdrückt, wobei meist eine kleine Blutung erfolgt. 
Ein Heranreifenlassen bis zum spontanen Aufbruch (Vogel) 
oder die Anwendung zertheilender Mittel (Aufpinseln von Jod- 
tinetur, West-Henoch) halte ich für zwecklos und schädlich, 
da ich eine Zertheilung solcher Abscesse nie beobachtet und 


' durch die frühe Ineision alle Nachtheile, die aus einer länger 
Neigung zur Abscessbildung, sowie das Ausbleiben | 


Furunkels im kindlichen Alter angesehen werden 


und speciell die ausführlicher beschriebenen torpiden Abscesse 
des Unterhautzellgewebes haben sich nach den vorliegenden 


7) Sitzungsberichte der mathem.-naturwissenschaftlichen Classe | 


der k. Akademie der Wissenschaften. 
Spaltbarkeit und die Spannung der Cutis. 


Bd. 41 und 45. Ueber die | 





dauernden Eiterung entstehen können, Säfteverlust, Schmerz- 
haftigkeit, weitere Zerstörung der Haut, nahezu mit Sicher- 
heit vermieden werden. Die kleine Operation kann sehr rasch 
und ohne Chloroformnarkose vollzogen werden; nicht selten 
habe ich an einem Tage 20 und mehr solcher Abscesse er- 
öffnet. Einen Verband lege ich nur in jenen Fällen an, wo 
wenige Furunkeln vorhanden und derselbe sich gut applieiren 
lässt. Sind die Abscesse wie meist über den ganzen Körper 
zerstreut, so werden die blutenden Wunden nur mit etwas 
antiseptischer Watte bedeckt, auch wohl mit Jodoform be- 
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streut (Baginsky); alsdann lasse ich das Kind in reine 
Linnen schlagen und verordne Sublimatbäder 1—2 mal des 
Tages. Die Wunden heilen ungemein rasch und niemals 
habe ich Complicationen mit Erysipel, Phlegmone u. A. ein- 
treten sehen, wie sie wohl sonst bei so vielen offenen Wund- 
flächen beobachtet werden. In der Regel verbringt das Kind 
nach der Entleerung der es am Liegen hindernden Eiterbeulen 
die erste ruhige Nacht; unter Tags soll man die Kleinen 
öfters die Lage wechseln, sie auch wohl auf dem Arme tragen 
lassen, wodurch die Schmerzen gelindert werden. Besonderen 
Werth lege ich auf die von Baginsky zuerst empfohlenen 
Sublimatbäder 1—2 gr auf das Bad resp. Waschungen des 
Körpers mit lpro mille Sublimatlösung. Durch dieselben 
wird erstlich Abspülung und Desinfeetion der Wunden erzielt, 
zugleich aber die in den obersten Epidermisschichten haften- 
den Coccen getödtet und damit eine wichtige Quelle neuer 
Erkrankungsherde und der Reinfection der Wäsche entfernt. 
Intoxicationserscheinungen habe ich bei dieser Anwendung nie 
gesehen. 


Mit dieser von der parasitären Natur der Erkrankung 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


ausgehenden Behandlungsmethode hatte ich in allen Fällen, | 


soweit es den localen Process in der Haut anging, günstige | ext. und etwas nach innen von demselben befindet sich ein 


Heilerfolge in durchschnittlich 8—14 Tagen, wenn auch nicht 
augenblicklicher Stillstand erzielt werden konnte, da die ein- 
mal in's Gewebe eingedrungenen Krankheitskeime sich selbst- 
verständlich unserer Einwirkung entziehen. Neben dieser localen 
Behandlung wurde auch die Besserung der bygienischen Ver- 
hältnisse, die Hebung der Ernährung, vermehrte Blutbildung 
u. 8. w. angestrebt, von. denen die früheren Aerzte in erster 
Linie die Heilung der Erkrankung erwarteten. Wenn ich 
auch den Werth und die Wichtigkeit dieser Verhältnisse 
durchaus nicht unterschätze, so weiss doch jeder in polikli- 


nischer Praxis beschäftigte Arzt, wie schwer, ja in den | 
meisten Fällen unmöglich es ist, in den ärmlichen Verhält- | 
nissen des der untersten Classe der Bevölkerung angehörigen | 
Materiales auf diese Factoren einzuwirken, und so ist es, | 


wenn wir in der Lage sind, an Stelle so allgemeiner, in den | 


meisten Fällen undurchführbarer Maassnahmen bestimmte und 
leicht zu befolgende Vorschriften, welche das Uebel direct 
treffen, zu setzen. Dem Feind, „den man kann sehen und 
in's Auge fassen“, geht man mit ungleich grösserer Zuver- 


sicht entgegen, und so werden auch wir, nachdem die Sta- 
phylocoecen als Ursache, ihre Schlupfwinkel und ihre Ein- | 


trittswege erkannt sind, mit mehr Sicherheit und besserem | 
| dem vorderen Abschnitt der Talusrolle und an der lateralen 


Erfolge als früher, den Kampf mit denselben aufnehmen. 





Ueber seltenere Luxationen. 


Mittheilung aus der chirurgischen Klinik des kgl. Juliusspitals 
zu Würzburg von Dr. @. Middeldorpf, Assistenzarzt. 
(Schluss.) 


Fall III. Diesen Fall sammt Abbildung IV entnehme ich 
mit gütiger Erlaubniss von Prof. Riedinger aus dessen: 
Chirurgische Klinik im kgl. Juliushospitale zu Würzburg vom 
15. Juli 1877 bis 28. April 1878. Würzburg 1879, p. 110. 


Reiser Joh., 36 J., von Poppenlauer, Maurer, 25.IX. 77 
bis 2, XI. 77. 

Diagnose: Nicht complieirte Talusluxation links 
nach aussen und vorn. 


Seite, 


Anamnese. Am 13. VII. 77 wurde Patient von einem 
10 Fuss hohen Gerüste, welches zusammenbrach, verschüttet, 
und der 1. Fuss zwischen 


Fig. IV. Linker Talus von innen. grossen, herabfallenden 
Fall Reier. 2 2 
Steinen eingeklemmt. 
b Functio laesa, heftige 


Schmerzen, keine Wunde, 
starke Schwellung. Nach 
3—4 Wochen brach die 
am stärksten hervor- 
ragende Partie am Fuss- 
rücken auf, und es etab- 
lirte sich eine ziemlich 
profuse Eiterung. 5 Wo- 
chen nach der Verletzung 
kam der Knochen zum 
Vorschein. 

Stat. praes. Der 
l. Unterschenkel schwach 
ödematös, der Fuss stark 
supinirt und plantarflec- 
tirt. Active und passive 
Bewegungen im Sinne der 
Pro- und Supination nur 
in geringem Grade aus- 
führbar. Vor dem Malleol. 





ovaler, ca 50 Pfennigstück grosser Substanzverlust, aus dem 
ein überknorpelter Knochen hervorragt, der dem oberen äusseren 
Theil der Gelenkfläche des Talus anzugehören scheint. Keine 
Crepitation bei Bewegungen. 

4.X. 77. Unter Esmarch’scher Blutleere wurde durch 
einen schwach nach aussen convexen Schnitt unter Schonung 
der Sehnen der Knochen blosgelegt. Der Talus, aus seinen 
Gelenkverbindungen luxirt, hatte eine solche Drehung ausge- 
führt, dass der obere äussere Rand nach vorn zu lag. An 
seiner Plantarfläche mussten einige fibröse Stränge durchtrennt 
werden. Antiseptischer Verband, darüber Gypsverband. Ueber 
den weiteren Verlauf ist zu bemerken, dass unter starker 
Eiterung die Granulationsbildung gute Fortschritte machte. 
Die Heilung war gut vorgeschritten, als Patient seinen Austritt 
verlangte. 

Fig. IV stellt den Talus dar, welcher eine Fraetur an 


glaube ich, in jedem Einzelfalle mit Freude zu begrüssen, | der medialen Seite zeigt, welche in der Mitte des unteren 


Randes der Gelenkverbindung zwischen Tibia und Talus be- 
ginnend, sich nach oben und bis fast in die Mitte der Talus- 
rolle erstreckt, (a) — entstanden ist dieselbe durch die for- 
eirte Supinationsbewegung. Der ganze hintere Abschnitt 
der Talusrolle ist zerquetscht (b.) Diese Fractur hat wiederum 
die Figur eines Keils mit der Spitze nach vorn schauend, ana- 
log dem Eall II an der entsprechenden Stelle der plantaren 
Gelenkfläche des Talus (art. talo-calcanea). Die Rinne für 
die Sehne des M. flexor halluc. long. ist erhalten. Auch dieses 
Präparat zeigt keine Knochen- oder Knorpelabsprengungen an 


Wir können nur eine foreirte Plantarflexionsstellung 


‚ als veranlassendes Moment für die Entstehung der Fractur 
, bei b. ‘annehmen. 


ı mein viel häufiger ist, 





Am 3 XII. 86 erfahre ich, dass das Fussgelenk des Pa- 
tienten steif ist, er beim Gehen hinkt, noch Fistelbildung und 
Eiterung am Fuss bestände. Patient musste sein Geschäft als 
Maurer aufgeben, und arbeitet als Tüncher, weil er kein Ge- 
rüst besteigen kann, Offenbar ein mittelmässiges Resultat. 

In unseren 3 Fällen hat die Supination (Adduction) 
die schwersten Knochenverletzungen gesetzt, dieser Bewegung 
müssen wir bei dem Mechanismus des Zustandekommens der 
isolirten Talusluxation die erste Rolle anweisen. In zweiter 
Reihe war eine Plantarflexion zu constatiren. 

Dass die isolirte Luxation des Talus nach vorn so unge- 
als die nach hinten, glauben wir 
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erstens aus der eigenthümlichen Beschaffenheit der Talusrolle 
herleiten zu können, welche vorn breiter wie hinten und mit 
nach hinten convergirenden seitlichen Gelenkflächen versehen, 
dem Talus durch jede Bewegung um eine Queraxe (Plantar- 
und Dorsalflexion und Mittelstellung) einen leichteren Austritt 
nach vorn ermöglichen wird, zweitens aus der Configuration 
der dorsalen Oberfläche des Calcaneus mit seinen nach vorn 
und aussen in Form zweier schiefen Ebenen gesenkten Ge- 
lenkflächen für Taluskörper und Hals, wodurch bei Plantar- 
flexion ein Abgleiten des Talus nach vorn und aussen er- 
leichtert wird. Neben der Dorsalflexion, für welche das 
Präparat von Löbker') ja unzweifelhaft spricht, kommt jeden- 
falls bei einer Reihe von Fällen die Plantarflexion in 
Betracht. Diese letztere Bewegung scheint auch in dem Fall 
von Vereb&ly eingewirkt zu haben, denn er sagt bei Be- 
schreibung eines Falles von Luxation nach aussen und vorn, 
das innere hintere Viertel der Gelenkoberfläche des Talus 
war abgebrochen. 

Reudelhuber,?) der den Fall Metzler in seiner In- 
auguraldissertation bearbeitete, neigt sich der Henke’schen 
Ansicht zu, ohne das Präparat überhaupt in Betracht zu 
ziehen. Er giebt in seiner Arbeit eine Reihe von Literatur- 
angaben, von denen die einen die Henke’sche, die anderen die 
Dauv&’sche Theorie stützen. 

Stetter°) vertritt auch die Ansicht, dass die isolirte 
Luxation des Talus nach vorn und innen durch primäre 


foreirte Pronation (Abduction) und darauffolgende Dorsal- | 


respeetive Plantarflexion einträte. Durch die erstere Be- 
wegung werden die festeren Verbindungen des Talus mit dem 
Caleaneus und Os naviculare gelöst, durch die zweite das 
Taloeruralgelenk zerrissen. Er giebt 2 darauf bezügliche 
kurze Krankengeschichten:: im ersten Fall sprang der Patient 
von einer hohen Journaliere während des Fahrens nach rechts 
herab auf einen Stein, wobei der Fuss stark nach aussen um- 
geknieckt wurde, (Pronation) und fiel dann nach vorn über 
(Dorsalflexion.) Reposition, gutes Resultat. Im anderen Fall 


stand der Patient zwischen 2 Balken und wurde in dieser | 


Stellung von Brettern befallen, welche seine vordere linke 
Brusthälfte trafen. Während der rechte Fuss fixirt blieb, 
fiel Patient nach hinten (Plantarflexion) und seitlich (Prona- 
tion) um. Exstirpatio tali. Heilung. Er fährt dann fort: 
welche Flexionsstellung eine Luxation nach vorn und welche 
eine solche nach hinten bedingt, halte ich noch für eine offene 
Frage, denn sowohl bei Dorsal- wie Plantarflexion ist die 
Luxation beobachtet worden. Löbker!) sagt nun, dass die 
Verschiebung der Tibia gegen den Talus nach hinten nur 
durch Dorsalflexion des Fusses entstehen könne, (Experi- 
mente von Henke nach Lossen#) ].c. p. 195) zieht aber 
nicht in Betracht, dass in Folge vorausgegangener Zerreissung 
der Bänder im Talotarsalgelenk ganz andere anatomische und 
statische Verhältnisse für eine folgende Luxation im Talo- 
eruralgelenk geschaffen sind, als wenn sich diese Luxation im 
Talocruralgelenk primär abspielt. 

Auch die meisten deutschen Lehrbücher nehmen eine 
Plantarflexion an, so Busch, Bardeleben, Albert, 
welche den Mechanismus unserer Verletzung folgendermassen 
schildern: Plantare Hyperflexion, Sprengung der vorderen Ge- 
lenkkapsel, Hinausschieben des hinten von der Tibia gefassten 
Talus auf den Fussrücken nach aussen,oder innen, Drehung 
um die Quer- oder Verticalaxe, bedingt durch den Wider- 





| Lisfrank’schen Gelenk. 


' Gewebsschwellung setzen kann. 
| Sagittaldurchmessers an der medialen Seite. 





stand der dorsalen Sehnen. König lässt beide Ansichten, 
die von Henke und Dauve& gelten. Lossen) schliesst sich 
der Henke’schen Theorie an. 

Literatur: 1) Löbker, klinisch -anatomischer Beitrag 
zur Lehre von der Entstehung der completen Luxation des 
Talus. Mittheilungen aus der chir. Klinik in Greifswald, 1884 
p: 1 u. f. Aus dieser Arbeit sind die Literaturangaben 
über die Arbeiten von Rognetta, Henke, Dauve, Vere- 
bely zu entnehmen. — 2) Reudelhuber, über isolirte Luxa- 
tionen des Talus. Inaug.-Diss. Würzburg, 1886. — 3) Stetter, 
l. ce. p. 110 u. ff. — 4) Lossen, ]. c. p. 208 u. ff. — 


IV. Krapf Philipp, 31 Jahre, Brauer von Rottendorf, 
3.X. 86 bis 20. XI. 86. 

Diagnose: Nicht complieirte Subluxatio metatarsi II., 
III., IV., rechts nach oben, Luxatio metatarsi I rechts nach 
unten und aussen, Abreissung der Bänder des Os endocunei 
forme rechts. R 

Anamnese. Patient stand mit dem rechten Fuss unter 
dem Hebewerk für Biertonnen, welches ca 18—20 Ctr. schwer 
sich langsam auf seinen rechten Vorderfuss senkte und ihn so 
von oben nach unten comprimirte. Lebhafter Schmerz. Un- 
fähigkeit mit dem Fuss aufzutreten. 

Stat. praes. Starke Schwellung des rechten Fusses, 
besonders in der Gegend zwischen dem Chopart’schen und 
Keine wesentliche Verbreiterung im 
Querdurchmesser, als diejenige, welche man auf Rechnung der 
Mässige Vergrösserung des 
Keine Abweichung 
in der Stellung der Zehen, speciell der grossen. Auf dem 
Fussrücken zwischen Chopart’schem und Lisfrank’schem 
Gelenk befindet sich eine ganz flache Hauterosion von drei- 
eckiger Gestalt, 4cm Länge und 2cm Breite, die Basis des 
Dreiecks schaut medialwärts und nach vorn, die Spitze lateral- 
wärts und etwas nach hinten, letztere endet ungefähr am me- 
dialen Rand des Os cuboideum. Unter der Erosion ein mässiger 
Bluterguss; im Füssgelenke ein Haemarthros. Keine Verkürz- 
ung oder Verlängerung des Fussrückens und der Planta pedis. 
Fuss in normaler Stellung zum Unterschenkel. 

Die Palpation ergiebt, dass die Basis des II., IIT., IV. Meta- 
tarsus nach oben hin subluxirt sind und zwar fühlt man deut- 
lich die proximalen Gelenkflächen der betr. 3 Metatarsalknochen 
II., III, IV. Sie sind mit ca der Hälfte ihrer Gelenkflächen 
nach oben hin verschoben, der II. etwas mehr, doch tritt er 
bei leichtem Palpiren tiefer in seine normale Verbindung mit 
dem Mesocuneiforme. Der V. Metatarsus befindet sich an nor- 
maler Stelle.e An der Planta pedis liessen sich die Gelenk- 
flächen des Meso- und Ectocuneiforme und des cuboideum wegen 
der dicken Weichtheile nicht palpiren. Der I. Metatarsus war 
vollkommen aus der Gelenkverbindung mit dem Endocuneiforme 
getrennt, dessen distale Gelenkfliche man deutlich palpiren 
kann. Der I. Metatarsus ist nur in seiner distalen Hälfte zu 
palpiren, die Mitte desselben und das proximale Ende ver- 
schwand in den Weichtheilen der Planta pedis, er nahm also 
einen Verlauf von innen vorn, nach aussen hinten. Seine 
Articulatio metatarso-phalang. war intact. Crepitation liess 
sich weder an ihm noch an den übrigen Metatarsalknochen 
constatiren. In der Planta pedis liess sich seine Basis nicht 
fühlen. Das Endocuneiforme ist aus seinen 3 Gelenkverbind- 
ungen getrennt und lässt sich leicht nach innen und nach oben 
verschieben und ein wenig nach unten drücken, Das Os navi- 
culare, II. und III. cuneiforme und das Os cuboideum finden 
sich an normaler Stelle und nicht verschieblich. Eine Fractur 
des Unterschenkels besteht nicht. 

Der am 4. X. in Narcose vorgenommenen Untersuchung 
folgte die Reposition zunächst der 3 nach oben dislocirten 
Metatarsalknochen durch Extension an den Zehen und directen 
Druck auf das proximale Ende der Metatarsen, was leicht 
gelang. Schwieriger war die Reposition des I. Metatarsus, 
welcher durch Extension an der Zehe und starke Abduction 
an den normalen Platz gelangte. Er erwies sich als nicht 
fracturirt. Anlegen eines Pappfussbrettes, einer dorsalen, Fuss 
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und Unterschenkel umfassenden Pappschiene, die mit Binden 
angedrückt wird, Lagerung und Fixation im Halbkanal. 

Die Anfangs — vor der Reposition — bestehenden sehr 
heftigen Schmerzen liessen alsbald nach. 

Am 26.X, zeigte sich der Fuss bei Abnahme des Ver- 
bandes in guter Stellung. 

Am 20. XI. konnte Patient sicher auftreten, ohne dass 
das Fussgewölbe zusammenknickte. Die Quetschwunde am 
Dorsum pedis war auch vernarbt, es hatten sich die obersten 
Hautpartien an der Druckstelle necrotisch abgestossen. Der 
Verlauf war ein reactionsloser, am Abend des Eintritts bestand 
Fieber 38,5, welches sich am folgenden Abend bis 38,7 stei- 
gerte, langsam ging dann in den näsehsten 6 Tagen die Tem- 
peratür herab. Das Allgemeinbefinden war nie wesentlich 
gestört. 

Eine Untersuchung Ende Nov. 86 ergab: Im Verlaufe 
des Lisfrank’schen Gelenkes ist an der Dorsalseite eine leichte 
Verdickung zu palpiren, jedoch besteht keine Höhendifferenz 
zwischen Tarsus und Metatarsus. Im Verlauf der Metatarsal- 
knochen lässt sich kein Callus palpiren, Metatarsus I und Endo- 
cuneiforme in normaler Stellung fest verheilt, so dass die 
Wölbung des Fusses in schönster Weise wiederhergestellt ist. 
Patient kann sicher und ohne Schmerzen auftreten. 


Wir müssen annehmen, dass der Metatars. I mit seiner 
Basis nach unten unter die Basis des II. Metatarsus oder in 
die Lücke zwischen I. und III. Cuneiforme dislocirt war, was 
um so leichter möglich war, als das Endocuneiforme aus 


seinem Bandapparat herausgerissen war und sich medialwärts | 


verschieben konnte, wodurch eine Vergrösserung dieser Lücke 
entstand; zweitens spricht für diese Ansicht der Umstand, 
dass der [I. Metatarsus stärker nach oben dislocirt war, als 
der III. nnd IV. Wegen der Schwellung der Weichtheile 
an der Plauta, speciell an der medialen Seite, konnte er nicht 
palpirt werden, ehe die Reposition gelungen war. Günstig 
wirkte im Sinne der von uns angenommenen Dislocation der 
Zug des M. peroneus longus. 

Die verletzende Kraft traf am stärksten die: Gelenkver- 
bindung zwischen Endocuneiforme und seinen Nachbarknochen, 
speciell dem Metatarsus I. und naviculare, liess die Basis des 
II. Metatarsus intact, sondern wirkte schräg von innen vorn 





Geschwüre oder gar schon Narben. Da es bei der Verworren- 
heit der Ansichten über diesen Punkt wünschenswerth er- 
scheine, möglichst alle einschlagenden Fälle mitzutheilen, so 
berichtet Verfasser folgende Beobachtung: Patientin, 55 Jahre 
alt, Hausirerin, leidet seit einer Reihe von Jahren an chroni- 


| schen Katarrhen in Folge von allen möglichen Schädlichkeiten; 


6 Monate vor der Untersuchung traten neue Symptome, Dys- 
pnoe und hochgradige Allgemeinstörungen auf. Der Spiegel- 
befund ergibt: Stimmbänder zwei dicke runde Wülste, von 
glatter Oberfläche, dunkelroth; das rechte Stimmband um die 
Hälfte breiter wie das linke. 

Die Kranke bot niemals syphilitische Erscheinungen. 
Therapie: Quecksilbereinreibungen, innerlich Jodkali. Schon 
5 Tage nach Beginn der Behandlung merkliche Besserung der 
Dyspnoe und des objectiven Befunde. Schon nach kaum 
2 Monaten dieser Behandlung absolut normaler Spiegelbefund, 
die Stimme soll wieder ebenso voll und klar sein wie vor der 
ersten Erkältung im Alter von 20 Jahren. Bezüglich der Ur- 
sache bestätigt die Beobachtung die Meinung v. Ziemssen’s, 
dass die syphilitischen Ercheinungen da, wo grosse Anforder- 
ungen an das Organ gestellt werden, rascher und ausgeprägter 
zur Geltung kommen als bei solchen, bei denen dieses nicht 
der Fall, 

Verfasser ist der Ansicht, dass in den bezeichneten Fällen 
die Allgemeinbehandlung mit der localen Hand in Hand gehen 
müsse — obwohl bei obigem Falle die Allgemeinbehandlung 
so rapide Fortschritte in der Besserung ergab, dass er von 
localer Behandlung abstehen zu können glaubte. 

Dr. Neidert-Baden-Baden. 


Dr. F. A. von Langegg: Ueber die Genesis der 
Malaria und die Sanirung der Malariagegenden. (Eulen- 
berg’s Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 1886, Juli). 

Obwohl der Verfasser nur abgekürzt einen Vortrag von 
Tommasi-Crudeli mittheilt, der bereits etwas über zwei 
Jahre alt ist, scheint es mir von Interesse, Einzelnes aus dieser 
Arbeit herauszugreifen, das von allgemeinerer Bedeutung und 


ı noch nicht durchweg bekannt ist. — Die Ansicht des Verfas- 


sers, dass nicht ein besonderes chemisches Ferment in der Ma- 


' larialuft sei, sondern ein Mikroorganismus, bedarf in Deutsch- 


nach aussen hinten auf die Reihe der distalen Tarsalknochen, | 
des Bodens und der unmittelbaren Einwirkung des Sauerstoffs 


diese herabdrückend und damit die Metatarsalknochen II, 
III, IV elevirend. Nach aussen hin konnte die Kraft nicht 
mehr so stark wirken, das Cuboideum lag ja fest der Unter- 
lage auf, daher blieb der Metatarsus V an normaler Stelle. 
Es unterscheidet sich somit die Ursache in unserem Falle, 
für welchen ich ein vollkommenes Analogon in der mir zu- 
gänglichen Literatur nicht finden konnte, nicht von denen, 
welche Lossen !) anführt: Ueberfahren des Fusses, das Auf- 
fallen einer schweren Last, wodurch das Fussgewölbe von 
oben nach unten platt gedrückt wird. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


Dr. Eugen Esman: Syphilome der beiden wahren 
Stimmbänder. Rev. mens. de laryng. Febr. 1886. 

Verfasser erwähnt, dass über die Häufigkeit von syphili- 
tischen Geschwülsten des Larynx grosse Meinungsverschieden- 
heiten bestehen. Schech erklärt das Gumma des Larynx als 
äusserst selten, während der Italiener Mattei findet, dass das 
Gumma von allen specifischen Larynxaffeetionen am häufigsten 
angetroffen werde. Verfasser erklärt die Verschiedenheit der 
Ansichten daraus, dass das Syphilom des Larynx sehr rasch 
Veränderungen eingeht — man sieht gewöhnlich schon tiefe 


*) Lossen, 1. c. p. 216. 


| der Luft auf die die Malariakeime enthaltende Erdschichte. 


land keiner langen Begründung — leider ist bisher der Ba- 
eillus noch nicht gesichert (vergl. das Referat von H. Buchner, 
diese Wochenschrift Nr. 31.) Zur Keimung bedarf es nach 
Crudeli dreier Wirkungen, nämlich einer Temperatur von 
mindestens 20° C., einer mässigen, beständigen Durchfeuchtung 


Da- 
nach kann im Winter nur dann frische Malariainfection er- 
folgen, wenn die Temperatur des Bodens über 20° C. steigt — 
eine Behauptung, welche wohl noch der Nachprüfung bedarf. — 
Ueber die Sanirung des Bodens und ihre Methoden sind die 
Ansichten etwas getheill. Namentlich hat man lange die 
Wälder als schützend angesehen, während Crudeli dieselben 


| verbannte und durch Trocknung und Drainage die Malaria ver- 
' trieb. Von lebhaftem Interesse ist das Urtheil des Verfassers über 


den Einfluss der Anpflanzung von Eucalyptusarten — es ist 


' Crudeli bisher nicht gelungen, eine dadurch erfolgte Sanir- 


' ung der Malariagegenden nachzuweisen. 





| 


Er will noch nicht 
ganz darüber absprechen, macht aber darauf aufmerksam, dass 


| Eucalyptuswälder in der Heimath dieses Baumes als Malaria- 


herde gefürchtet sind, wie Professor Liversige in Sidney be- 
stätigt. Für werthvolle Methoden hält er Drainirung und Be- 
deckung mit gesunder Erde, entweder mittelst Menschenhand 
oder mittelst Darüberleitung schlammreichen Flusswassers, oder 
Bedeckung mit dichtem Rasen, der freilich den Infectionskeim 
nicht beseitigt, aber anscheinend mit Sicherheit von der Athem- 
luft fernhält. — Für wichtiger noch als die Sanirung des Bo- 
dens hält Crudeli die Vermehrung der Widerstands- 
kraft des menschlichen Organismus. Individuelle Aceli- 
matisation ist unmöglich, denn die Infection erfolgt cumulativ. 
Die Immunität wird erhöht durch Chininsalze, Salicylpräpa- 
rate und Eucalyptustinetur, aber die Wirkung der beiden letz- 
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teren ist unsicher, während erstere auf die Dauer dem Orga- 
nismus schaden. Anders ist es mit dem Arsenik; die Wirk- 
ung ist sicher; die in.den Fiebergegenden so gewöhnliche Anaemie 
wird um Vieles verringert und das Körpergewicht wächst. Ein- 
zelne Misserfolge darf man wohl mit Recht Fehlern in der An- 
wendung zuschreiben, denn — tout comme chez nous — auch 
in Italien haben manche Aerzte eine übertriebene Furcht vor 


dem Mittel und gar die Kranken dürfen den Namen desselben | 


gar nicht bören. Im Anfang soll eine Dosis von zwei Milli- 


gramm täglich von Erwachsenen nie überschritten und das | 


Mittel nie bei leerem Magen genommen werden, andererseits 
muss in gefährlichen Malariagegenden bis zu 10 oder 12 mg 
gestiegen werden (was ja noch nicht einmal ein Ausrufungs- 
zeichen auf dem deutschen Recept beanspruchen würde. Ref.) — 
Schliesslich empfiehlt der Verfasser noch für die chronischen 
Fälle, wo Chinin vielfach contraindieirt ist, ein einfaches 
Hausmittel. Es wird eine Citrone (Schale, Fruchtfleisch und 
Samen) in dünne Scheiben zerschnitten und diese mit 1200 Was- 
ser auf 900 eingekocht, die Colatur durch Leinwand gepresst 
und erkaltet bei leerem Magen auf einmal genommen. Die 
Erfolge sollen glänzend sein. Wie oft das Mittel anzuwenden 
ist, wird nicht gesagt. Trotzdem wären Nachprüfungen in 
Deutschland gewiss zu versuchen, da das Chinin immerhin 
noch theuer ist und in manchen Fällen nicht sicher wirkt, 
auch wenn es in genügenden Dosen gegeben wird. 
: Dr. OÖ. Dornblüth. 


1) Privatdoc. Dr. J. Munk und Prof. Dr. J. Uffelmann: 
Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. 
Handbuch der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vor- 
steher von Heil- und Pflegeanstalten. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 1877. 569 pg. 

2) Marie Ernst: Das Buch der richtigen Ernährung 
Gesunder und Kranker. Erster Band: Ernährungslehre. 
Leipzig. Verlag von Ernst Keil’s Nachfolger 1885. XII. u. 
790. pg. 


kurzen Ueberblick über die Lehre von der Verdauung, eine 
sehr ausführliche Besprechung der einzelnen Nahrungsmittel 
mit Rücksicht auf Verdaulichkeit, Zubereitung, berücksichtigt 
sogar leicht kenntliche Verfülschungen. Einem ausführlichen 
Abschnitt über Genussmittel folgen einige Notizen über Arznei- 
theee, dann von wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus gemachte 
Vorschläge der Combination der Speisen zu Kostsätzen und 
Mahlzeiten, praktische Regeln über Speisebeschaffung, -Bereitung, 
Conservirung und ähnliches, woran sich dann die speciellen 
Vorschriften für die Ernährung der einzelnen Altersclassen, eine 
Besprechung von Volks- und Arbeiterküchen und endlich Winke 
über die Zubereitung der Krankenkost anschliessen. Verfasserin 


hat gründliche physiologische und hygienische Studien gemacht, 
' sie hat Voit’s und Pettenkofer’s Arbeiten und was sonst 


auf diesem Gebiete gearbeitet wurde nicht bloss gelesen sondern 
auch verstanden und für ihre Zwecke recht geschickt ver- 
werthet. Ueberall tritt in dem Buche der ernste Wille hervor 
auch nach der Seite der Humanität Gutes zu wirken, überall 
ist auf die wenig Bemittelten, auf die arbeitende Classe im 
speciellen, besonders sorgfältig Rücksicht genommen, überall 
neben dem wissenschaftlichen Ideal auch der praktische Geld- 
punkt eingehend im Auge behalten. An den vorliegenden 
ersten Band soll sich in einiger Zeit ein zweiter anschliessen, 


‚ der ein Kochbuch nach rationellen und ökonomischen Grund- 


1) Im vorliegenden Werk versuchen die Verfasser unter ein- | 


gehender Benutzung der ganzen vorliegenden Litteratur die Er- 
nährungslehre namentlich für die praktischen Bedürfnisse des 
Arztes und Verwaltungsbeamten darzustellen. 
handenen grundlegenden Schriften auf diesem Gebiet, die Werke 
von v. Voit, Forster und J. König sind ausgiebig benutzt, 
die neuere Litteratur recht vollständig angeführt und eine grosse 
Anzahl bisher wenig discutirter namentlich praktischer Fragen 


theils klar beantwortet, theils angedeutet, z. B. Trinken zum | 


Essen, Verhalten nach dem Essen ete. Die erste Hälfte „die 
Lehre vom Stoffwechsel und der Ernährung“ hat in Immanuel 
Munk in Berlin einen sorgfältigen, durch zahlreiche eigene 
Arbeiten in den einschlägigen Fragen vertrauten Bearbeiter ge- 
funden, seine Darstellung schliesst sich der Natur der Sache 
nach in ihren wesentlichen Zügen an v. Voit’s musterhafte 
Arbeit in Hermann’s Handbuch an, trägt aber daneben allen 
seit der Zeit neu gemachten Entdeckungen und Berichtigungen 
älterer Ansichten sorgfältig Rechnung. Die zweite Hälfte des 
Buches umfasst die von dem bekannten Rostocker Hygieniker 
und Kinderarzt Prof. Uffelmann verfasste Ernährung des ge- 
sunden und kranken Menschen. Es sind hier in sehr ein- 
gehender Weise für die verschiedenen Lebensalter, Lebens- und 
Arbeitsbedingungen Kostsätze und Speisezettel aufgestellt, eine 
detaillirte Berücksichtigung findet auch die Ernährung bei den 
verschiedenen Krankheitsformen. 

Der Referent ist überzeugt, dass das Buch, welches bei 
seinem mässigen Umfang eine grosse Menge von klar und über- 
sichtlich angeordneten Thatsachen enthält, seiner Aufgabe in 
vollem Maasse entsprechen wird. Die Ausstattung ist recht 
gut, eine farbige Tabelle giebt Aufschluss über den Gehalt der 
einzelnen Nahrungsmittel an verdaulichen und unverdaulichen 
Nahrungsstoffen. 


2) Das Buch verfolgt so ziemlich die gleichen Zwecke wie 
das eben besprochene, wendet sich jedoch an einen etwas anderen 
Kreis. Es ist ein vortrefflich geschriebenes Werk für gebildete 
Laien und vor allem für gebildete Frauen. 

Nr. 52. 


Die bisher vor- | 


sätzen enthalten soll. — Wünschen wir der Verfasserin, die 
sich bei ihrer Arbeit der vielfachen Unterstützung von Voit 
zu erfreuen hatte und der Pettenkofer nach eingehender 
Würdigung des Buches eine sehr ehrenvolle schriftliche Aner- 
kennung zukommen liess, dass ihr der zweite Band ebenso 
schön gelingen möge wie der erste. 

Wir besitzen in Deutschland in diesen zwei für praktische 
Bedürfnisse verfassten Büchern nun sowohl für den Fachmann 
wie für den gebildeten Laien rationelle Ernährungslehren. 
Freuen wir uns dessen. K. B. Lehmann. 


Prof. Dr. R. Wiedersheim, Director des anat. und 


ı vergl. anat. Institutes der Universität Freiburg i/B: Lehrbuch 


der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere auf Grund- 
lage der Entwieklungsgeschichte. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage mit 614 Holzschnitten. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer. 1886. 890 S. 

Das bekannte Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der 
Wirbelthiere von Wiedersheim liegt uns in zweiter soeben 


| erschienener Auflage vor und hat namentlich bezüglich der 
| Epidermisgebilde, des Säugerschädels, des Extremitätenskeletts, 





des Gehirns und der Gehirnnerven, der Hautsinnesorgane, des 
Respirationsapparates der Vögel und mancher paläontologischer 
Funde wichtige Zusätze und Erweiterungen erfahren. Die 
Uebersichtlichkeit des Stoffes hat durch Einschaltung alles 
Strittigen und minder Wichtigen im Kleindruck zwischen dem 
Text ebenso wesentlich wie die rasche Orientirungsmöglichkeit 
in detaillirteren Fragen durch das mit besonderer Sorgfalt aus- 
gearbeitete Literaturverzeichniss gewonnen. Sehr nützlich sind 
ferner die zusammenfassenden Recapitulationen am Schlusse 
jedes Capitels. Die durchweg schönen und klaren Holzschnitte 
sind vielfach ergänzt. Das ganze sehr übersichtlich angelegte 
Buch macht den Eindruck wohlthuender Harmonie, soweit dies 
bei den noch vielfach schwebenden morphologischen Fragen 
eben zur Zeit möglich ist, und kann wegen der knappen, klaren, 
stets anregenden Behandlung des Stoffes und wegen der vor- 
züglichen Ausstattung allen Jenen auf’s Wärmste empfohlen 
werden, die einen Blick über die starren Grenzen der descrip- 
tiven Anatomie hinaus auf die morphologischen Fragen der 
Gegenwart und das Gewoge und Ineinanderfliessen der thieri- 


| schen Formen thun und an der leitenden Hand der Paläonto- 


Es gibt einen | 


logie, Entwicklungsgeschichte und vergleichenden Anatomie 
zum Verständniss der thierischen Form gelangen wollen. 
Bonnet. 


Baumgarten: Lehrbuch der pathologischen Myko- 
logie. Vorlesungen für Aerzte *und Studirende. I. Hälfte. 
Allgemeiner Theil. Braunschweig 1886. Bruhn. 2208. 5M. 

Das Erscheinen eines Werkes wie das vorliegende, heraus- 

2 


0956 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 52. 





gegeben von einem Vertreter der Pathologie (Professor in 
Königsberg) zeigt am deutlichsten den gewaltigen Einfluss, 
welchen die Lehre von den pflanzlichen Parasiten auf die neuere 
Mediein und Pathologie bereits gewonnen hat. Der Verfasser, 
dem wir seit dem Vorjahre auch die Existenz eines Jahres- 
berichtes über die Fortschritte der pathologischen Mykologie 
danken, hat mit Fleiss und Gründlichkeit den für eine allge- 
meine Darstellung immerhin noch schwer zu behandelnden Stoff 
bearbeitet. Die Anordnung desselben in „Vorlesungen“ (denen 
jeweils ein Specialverzeichniss der Literatur angehängt ist) be- 
fördert die Abrundung und entspricht wohl mehr als eine 
streng systematische Darstellung den Wünschen der medi- 
einischen Leser. 

Dass wir nicht in allen Punkten einverstanden sein können, 


versteht sich bei einem noch soviel strittige Punkte einschlies- | 


senden Gebiet eigentlich von selbst. Beispielsweise können wir 
die vom Verfasser gewählte Eintheilung der Bacterien in „rela- 


tiv einförmige (monomorphe) Arten“ und „pleomorphe Arten“ | 


nicht billigen, da die zahllosen Bacillen und Vibrionen („Spi- 
rillen“), welche hiernach unter die monomorphen Arten kämen, 
eben keineswegs, auch nicht „relativ“ monomorph, sondern zu- 
meist sehr pleomorph sind, und sich in dieser Beziehung höchstens 
gradweise von den übrigen unterscheiden. Auch die bei dieser 
Gelegenheit wieder vorgebrachte Polemik gegen Zopf ist ganz 
unverständlich, da ja dieser Botaniker mit seiner Behauptung 
von der Veränderlichkeit der Spaltpilzformen (richtiger gesagt: 
Wucherformen) im vollsten Rechte war. Es wäre wohl an der 
Zeit, diese jetzt von allen, die sich mit Bacterien-Cultivirung 
unter verschiedenen Ernährungsbedingungen beschäftigen, be- 
stätigte Thatsache zuzugeben. Auch De Bary bezeichnet die 
Bacterien als „pleomorph“. 

Abgesehen von einigen derartigen Punkten muss das Buch, 
über welches allerdings erst nach Erscheinen des II., speciellen 
Theiles ein endgültiges Urtheil abgegeben werden kann, Allen, 
die sich über diese wichtigen neueren Forschungen informiren 
wollen, empfohlen werden. Eine Reihe deutlicher, instructiver 
Abbildungen, namentlich auch über die Schimmelpilze, ist im 
Texte beigegeben. H. Buchner. 


Carl Fränkel: Grundriss der Baeterienkunde. 
Berlin 1887. A. Hirschwald. 3688. 

Der vorliegende „Grundriss“, dessen Verfasser Assistent 
am hygienischeu Institute der Universität Berlin ist, soll als 
Leitfaden für die Theilnehmer der monatlichen bacteriologischen 
Curse an diesem Institute dienen. Derselbe macht, wie es im 
Vorworte heisst, auf Vollständigkeit und Erschöpfung des 
Gegenstandes keinen Anspruch, bringt keine Literaturangaben 
und will nicht als ein „Lehrbuch“ gelten, sondern er behandelt 
nur, allerdings ausführlich, dasjenige was in den Cursen vor- 
kommt. Derselbe ist also wesentlich eine Art von Repetitorium. 
Abbildungen sind nicht beigeben. 


seiner Darstellung ganz verzichtet, so erschien es uns fraglich, 
ob es ihm gelungen sei, eine langweilige, in Folge häufiger 
Wiederholungen ermüdende Aufzählung von therapeutischen 
Vorschlägen und aus den Lehrbüchern der speciellen Pathologie 
und Therapie und aus Journalartikeln zusammengesuchten Re- 
ceptformeln zu vermeiden und der Gefahr der für den ärzt- 
lichen Beruf im allgemeinen so schädlichen Schematisirung zu 
entgehen. Wurde aber ein anderer Weg eingeschlagen, näm- 
lich an eine, wenn auch kurze Darlegung der einzelnen Krank- 
heitsprocesse die Empfehlung ärztlicher Rathschläge angeknüpft 
und so aus der Natur der pathologischen Affectionen in ihren 
verschiedenen Stadien und Formen die Zweckmässigkeit und 
Nothwendigkeit bestimmter Curmittel begründet, so war, um 
den Umfang des von dem Verleger gewünschten Buches nicht 
zu sehr anschwellen zu lassen, vor allem Masshalten am Platze, 
es musste das so reichlich vorliegende Material sorgfältig ge- 
sichtet, der Hinweis auf die Krankheitsvorgänge in sehr prä- 
ceiser, knapper Form erfolgen, das Hypothetische gegenüber den 
sicher fundirten Thatsachen möglichst beschränkt werden, um 
so am besten den praktischen Zwecken des Buches gerecht zu 
werden. Diesen letztgenannten Weg hätte unserer Ansicht nach 
der Autor verfolgen müssen, um ein den Bedürfnissen der 
Aerzte und solcher, die es werden wollen, wirklich dienendes 
Buch zu schaffen. Werden die pathologischen Vorgänge immer 
aufs Neue dem Leser in die Erinnerung zurückgerufen, und 
dabei recht oft und recht entschieden die Verschiedenheiten 
des Krankheitsverlaufes in den einzelnen Fällen betont, so 
bleibt, was dringend zu wünschen ist, dem Urtheil des Lesers 
ein gewisser Spielraum. Er wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass er die Krankheitsfälle nicht nach einem bestimmten, ein 


| für alle Mal festgestellten, geheiligten Schema behandeln darf, 


dass er in jedem einzelnen Fall individualisiren müsse, dass 
eines sich nicht für alle schickt, und er wird dann auch nicht 
in die Nothlage versetzt, die ihm angepriesenen Rathschläge 
als vollwichtige echte Goldkörner ansehen, oder erst in einem 
Lehrbuch der Pathologie sich über die in Frage kommenden 
Krankheitsprocesse aufs Neue informiren zu müssen, ohne deren 
Kenntniss eine rationelle Therapie nicht denkbar ist, Unserer 
Ueberzeugung nach sollte Therapie und Pathologie überhaupt 


' nicht auseinander gerissen und getrennt dargestellt werden. 


Was finden wir nun in dem uns vorliegenden Handbuch? 
Eine Aufzählung von therapeutischen Vorschlägen in kurzen 
abgerissenen Sätzen, meist ohne jeden inneren Zusammenhang 
und ohne Begründung, denen eine grössere Anzahl von Recept- 
formeln angefügt ist. Diese Rathschläge sind in so apodicti- 
scher Form abgefasst und werden mit solcher Zuversicht em- 
pfohlen, dass dem Unerfahrenen leicht der Gedanke kommen 
kann, es habe niemals eine Discussion über die Zulässigkeit 
des einen oder anderen Curmittels gegeben. Diese kurzen Sätze 


' treten uns fast, sit venia verbo, wie Salomonische Weissagungen 


Ueber den Inhalt sei erwähnt, dass im Allgemeinen Theil | 


die Morphologie und Biologie der Bacterien, die Untersuchungs-, 
Züchtungs- und Uebertragungsmethoden dargestellt sind, wäh- 
rend im Speciellen Theil zuerst die wichtigsten saprophytischen, 
dann die wesentlichsten parasitischen Bacterienarten eingehend 
behandelt werden. Ein letzter Abschnitt verbreitet sich tiber 
die bacteriologische Untersuchung von Luft, Boden und Wasser. 
Die Schimmel- und Sprosspilze sind in einem Anhang berück- 
sichtigt. 


Handbuch der speciellen in- 
Berlin 1885. 


Dr. Max Salomon; 
ternen Therapie. Für Aerzte und Studirende. 
Hempel (456 8.). 

Der Titel des vorliegenden Buches klingt so vielversprech- 
end, dass man mit berechtigter Erwartung an die Lectüre 
herantritt. Es interessirte uns vor allem, aus dem Studium 
des Inhaltes zu erfahren, in welcher Weise der Autor die nicht 
leichte Aufgabe zu lösen gesucht hat, die specielle interne 


entgegen, welche über allen Zweifel erhabene Wahrheiten ent- 
halten, an denen man nicht rühren soll, und deren Begründung 
ganz überflüssig ist. Man braucht nicht gerade ausgesprochener 
Skeptiker und Nihilist in der Therapie zu sein, um eine etwas 


' weniger absolutistische, dem Autoritätenglauben huldigende Aus- 


drucksweise zu wünschen. Kürze und Präcision in der Form 
fernerhin, welche der Autor bei seiner Darstellung angestrebt 
hat, ist sicherlich in einem Lehrbuch am Platze — aber sie 
darf nicht Endzweck sein, und es dürfen nicht, um nur ja die 


' Seitenzahl nicht zu gross werden zu lassen, wichtige Thatsachen 


einfach weggelassen werden. 


Therapie getrennt von der Pathologie, mit der sie doch so 


innig verwachsen ist, zu behandeln. Angenommen, es habe 


derselbe auf die Besprechung der pathologischen Vorgänge bei 


‘ der eventuell schadet. 





Was soll man dazu sagen, wenn 
bei der Behandlung des Wechselfiebers, die Larven, die ver- 
schiedenen Neuralgien etc. gar nicht erwähnt werden; wenn es 
beim Abdominaltyphus heisst, vor der zweiten Hälfte der dritten 
Woche keine festen Speisen — als wenn es niemals ganz leichte 
und sehr schwere Fälle von Typhus gegeben hätte — auf welche 
diese Verordnung gar nicht passt. Ein kurzer Hinweis auf die 
mangelhafte Assimilation während des Fiebers, auf die Gefahr 
von Seite des erkrankten Darms hätte eine bessere Richtschnur 
für das ärztliche Handeln abgegeben, als dieser Vorschlag, 
Manchmal führt die Kürze zu komischen 


Resultaten. Bei der Behandlung des Heufiebers z. B. heisst es: 
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— Aufenthalt möglichst in einer grossen Stadt — wenig aus- 
gehen. Die Fenster im Schlafzimmer den Tag über geschlossen. 
Das ist neben der Empfehlung von Chinin, Salicylsäure und 
Kali ehloricum mit zwei ausgegrabenen Recepten Alles. Ein kurzer 
Hinweis auf die Aetiologie, auf das Eindringen von Pollenkörnern 
in die Schleimhäute disponirter Personen, woraus sich eine 
rationelle Therapie von selbst ergeben hätte, wäre doch wohl 
nützlicher? Diese Beispiele liessen sich noch vervielfältigen, 
nicht zu Gunsten einer empfehlenden Beurtheilung des Buches. 
Bei der Besprechung der Intoxicationen ist die Vergiftung mit 
Kali chlorieum, und mit Morcheln und anderen Stoffen, wel- 
che in Industrie und Gewerbe und in der Arzneimittellehre 
verwendet werden, weggelassen. Nach sorgfältiger Durch- 
musterung des Inhalts können wir das Buch Aerzten und 
Studirenden nicht empfehlen, ja wir wünschen, so schwer es 
uns auch wird, ein so hartes Urtheil auszusprechen, dass es 
möglichst wenig Eingang bei denselben finde. Dagegen werden 
wir uns freuen, demselben auf dem Büchermarkt wieder zu be- 
gegnen, aber nur dann, wenn es vollständig umgearbeitet ist 
und die Rathschläge und Recepte in ein rationelles, sie wärmen- 
des und schützendes Gewand gekleidet sind. Bis dahin rathen wir 
Aerzten und Studirenden, sich nur an die vortrefflichen Lehr- 
bücher der speciellen Pathologie und Therapie zu halten, mit 
denen uns die Literatur in den letzten Jahren beschenkt hat. 
R. Fleischer-Erlangen. 


Wilhelm Ebstein: Die Fettleibigkeit und ihre 
Behandlung. Siebente sehr vermehrte Auflage. Wiesbaden 1887. 


Bei Besprechung der siebenten Auflage des vor uns liegen- 
den Büchleins, dessen Werth und Bedeutung nicht erst an 
dieser Stellung hervorgehoben zu werden braucht, kann es 
unsere Absicht nicht sein, Verbesserungen und Vermehrungen, 
welche der Verfasser ihm hat zu Theil werden lassen, des Ein- 
zelnen auszuführen und zu erörtern. Wir beschränken uns 


darauf, den ihm zu Grunde liegenden Gedanken und Plan in 
Kürze darzulegen, um den Arzt, dem das Büchlein bisher un- | 


bekannt blieb, zum genaueren Studium der inbaltvollen und 
lehrreichen Schrift anzuregen. 
Verfasser macht, wie er bereits im Vorwort zur ersten 


Auflage sich äussert, den Versuch, die Ernährungsverhältnisse 


der Fettleibigen nach denselben Grundsätzen zu regeln, welche 
die moderne Physiologie auch bei den Nichtfettleibigen als 
gesundheitsgemässe anerkennt und auf denen eine rationelle 
Diätetik sich aufbaut. Er betont für das von ihm empfohlene 
Regimen im Vergleich mit den anderen zu gleichem Zwecke 
gemachten Vorschlägen, dass ihm der Vorzug der Natürlichkeit, 


keinem der anderen nachstehe, dass zur Durchführung seiner 
Methode keine Sanatorien oder sonstige complicirte Curein- 
richtungen erforderlich seien, dass vom Patienten nur das ver- 
langt werde, was den Lebensregeln entspricht, welche für alle 
Menschen gelten, die ihre Gesundheit bewahren wollen. 


Bei der Begründung seiner Methode geht E. von dem Grund- 


satz aus, dass die Fettleibigkeit auf einer absolut oder relativ, 


d. h. im Verhältniss zum Stoffverbrauch, zu reichlichen Nahr- 


ungsaufnahme beruhe, dass die Fettsucht des Menschen nichts | 
weiter sei als das Analogon der Mast bei Thieren. — Um also 
die Fettleibigkeit zu vermeiden resp. zu beseitigen muss man | 
gerade das Entgegengesetzte von dem thun, was die Mast be- | 
ı wählte und die meist leere Darmschlinge durch diesen durch- 
Die grossen Gefahren, welche die Fettleibigen bedrohen, 


günstigt. 


lassen es in jedem Falle nothwendig erscheinen, der Fettsucht 
entgegenzuarbeiten und sie zu beseitigen. Es fragt sich nur, 
durch welche Methode kann am zweckmässigsten dauernd und 


ohne Nachtheil für das Individuum die Fettleibigkeit beseitigt | 


werden ? 
Die Methoden, welche überhaupt in Frage kommen, sind: 


1) medicamentöse, 2) diätetische Curen im weiteren Sinne des | 


Wortes. Letztere zerfallen in zwei Unterabtheilungen: a) in 


solche, welche durch Veränderung der Einfuhr von Nahrungs- 
mitteln zu wirken suchen, diätetische Curen im engeren Sinne 
des Wortes und b) in solche, welche durch Umänderung des 








Modus und der ratio vivendi im Allgemeinen das erstrebte 
Ziel zu erreichen bemüht sind. — 


E. kommt zu dem Schlusse, dass die medicamentöse Be- 
handlung der uncomplieirten Fettleibigkeit, insbesondere die 
Anwendung von Abführmitteln zu verwerfen sei. 

Als Anforderungen an eine rationelle diätetische Behand- 
lungsmethode ergeben sich folgende: Es darf bei der Behand- 
lung der Fettsucht lediglich das Fett schwinden. Die Be- 
bandlung muss in der ärztlichen Praxis möglichst leicht durch- 
zuführen sein, weder unnütze Entsagungen noch schwer er- 
schwingliche Aufwendungen an Zeit und Geld von den Patienten 
fordern. Sie muss, nachdem ihr Zweck erzielt ist, mutatis 
mutandis für die weitere Lebensdauer fortgesetzt werden können, 
um erneutem Fettansatz vorzubeugen. 

Die Principien der Ebstein’schen Methode,, deren spe- 
zielle Anordnung und Ausführung rücksichtlich der Lebens- 
weise, Anordnung der Mahlzeiten etc. man im Original (Seite 66 f.) 
nachsehen möge, entsprechen den genannten Anforderungen 
möglichst vollkommen. Die Methode kann und muss stets den 
individuellen Verhältnissen angepasst werden und zwar unter 
Leitung eines sachverständigen, vorurtheilsfreien Arztes. Zu einer 
Schablone darf und kann sie nicht herabsinken. 

In keinem Satz dürfte man freudiger mit E. überein- 
stimmen als in dem letzteren. In ihm liegt die einfache und 
klare Lösung der immer auf’s Neue angeregten Frage: Wie 
sollen wir die Fettsüchtigen behandeln? Mittels der Banting- 
Cur, nach Oertel, nach Ebstein? — 

Der denkende Arzt wird Alles prüfen und das Beste im 
gegebenen Falle anwenden. 

Eines schickt sich nicht für Alle! 

Georg Sticker- Cöln. 


Paul Reichel: Die Lehre von der Brucheinklemm- 
ung. Klinisch-experimentelle Studie ete. Stuttgart 1886. 

Die Arbeit von Reichel, die über 160 Fälle incarcerirter 
Hernien aus der Breslauer Klinik (48 Proc. Inguinal-, 48 Proe. 
Femoralhernien, 2 Ventralhernien etc.) seit 1876 berichtet, 
bietet einen wesentlichen Beitrag zur Lehre von der Bruch- 
einklemmung. R. studirte den Mechanismus der Bruchein- 
klemmung sowohl am todten Darm als am Thierexperiment 
und gelangte theilweise zu wesentlich anleren Anschauungen 
als Kocher, Lossen, Busch, deren Versuche und Theorien 
er eingehend analysirt; so weist er u. a. die Busch’sche Ab- 
knickungstheorie zurück und betont, dass der Verschluss nicht 
bloss am abfübrenden Schenkel (Lossen), sondern an beiden 


 Schenkeln der Bruchschlinge zu Stande komme; R. kommt zu 
Einfachheit und Billigkeit zukomme, dass es an Wirksamkeit 


der Ansicht, dass es sich (zunächst beim Busch’schen Stenosen- 
versuch) um ein Hineinschieben des unter dem Ringe gelegenen 
Darmquerschnitts in diesen hinein handelt, während der äussere 


ı aus Serosa und Muscularis bestehende Cylinder des darüber 
ı gelegenen Querschnitts in Folge der Reibung an der Wand des 


Ringes noch in ihm fixirt ist, also um eine Art Invagination, 


' wobei der Verschluss also stets am unteren Ring des Bruch- 


canals beginnt; des Weiteren pflichtet R. Kocher darin bei, 
dass das hauptsächliche, den Verschluss bedingende Moment in 
der Dehnung des centralen Abschnittes als wirksames Agens 
zu suchen. R. prüfte die verschiedenen Theorien am Thier- 
experimente (Hunde) in verschiedener Anordnung, u. a. so, 
dass er als Bruchring Ringe aus dünnem Holz, Hartgummi etc. 


zog, sodann ins Abdomen reponirte und vernähte; zur Her- 
stellung künstlicher Bruchsäcke dienten dünne dehnbare Gummi- 
säcke (sogen. Victoriablasen), theils kuglige Glasgefüsse. R. 
kommt u. a. zu dem Resultat, dass sich eine ätiologische 
Trennung zwischen Kotheinklemmung und elastischer Einklem- 
mung nicht durchführen lässt, diese vielmehr allmählig in 
einander übergehen und die Zahl der Fälle der sogen. Koth- 
einklemmung die kleine Minderheit bilden, dass sich weiterhin 
die von verschiedenen Autoren geforderte Blähung und Druck- 
steigerung in der Bruchschlinge eigentlich nie vorfindet. Weiter- 
bin zieht R. die klinischen Beobachtungen heran, die ihm z. B. 
für alle herniotomirten Fälle ergaben, dass eine offene Com- 
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munication zwischen der betreffenden Schlinge und dem übrigen 
Darm nicht besteht und ihn zu dem Schlusse führen, dass 
eine wirkliche Incarceration nur dann möglich sei, falls der 
Bruchinbalt d. h. die 4 aneinander liegenden Wände der beiden 
Schlingenschenkel nebst ihrem Mesenterium den Bruchring ganz 
ausfüllen, resp. falls eine Raumbeschränkung, wie sie zum Ge- 
lingen des Busch’schen Stenosenversuches nöthig, vorhanden 
sei. Die klinische Erfahrung, dass man nicht selten ohne De- 
bridement auskommt und die Fingerspitze in den Bruchring 
trotz der Einklemmung einführen kann, erklärt R. durch die 
Compressibilität der im Bruchring liegenden Gewebe. Ein be- 
sonderes Capitel widmet R. den pathologischen Befunden (cysten- 
artige Hohlräume, Divertikel, Empyem des Bruchsackes ete.), 
eonstatirt u. a., dass nahezu in der Hälfte der Herniotomiefälle 
Netz als ein Theil des Bruchinhaltes angetroffen wurde, dass, 
je mehr sich die Beschaffenheit des Bruchwassers der eines 
serösen Transsudates nähere, man um so sicherer völlige Lebens- 
fübigkeit der betreffenden Darmschlinge voraussetzen dürfe, 
während stark sanguinolente Verfärbung stets den Verdacht 
errege, dass die Ernährung des Darmes schwer geschädigt, 
auch gänzlicher Mangel des Bruchwassers stets suspect sei. 
Besonderes Interesse verdienen R.’s experimentelle Studien be- 
treffs der Darmgangrän nach Ablösung des Mesenterium, aus 
denen die Wichtigkeit der unmittelbar vor dem Mesenterium- 
ansatz belegenen untereinander communicirenden Gefässrami- 
ficationen des Gekröses hervorgeht, sowie die deletäre Wirk- 
ung von Kothstauung und starker Dehnung des Darms. Immer- 
hin sieht R. die wesentliche Ursache der Ernährungsstörungen 
der Bruchschlinge in der Compression der Gefässe und erst in 
zweiter Linie komme die Dehnung des Darmes in Betracht. 
Auch die besonders abgehandelten differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten (z. B. Complication von Hernie mit Hydrocele, 
Haematocele etc.), die Capitel über Prognose und Therapie der 


Brucheinklemmung (mit tabellarischen Uebersichten, Kranken- | 
geschichten) erregen besonderes Interesse, es finden sich die | 
Schmid’schen Angaben von der noch immer schlechten Pro- | 
gnose der Brucheinklemmung bestätigt, indem von 160 Patienten | 
nur 110 = 68,75 Proc. genasen, 31,25 Proc. starben; bezüg- 
lich der Behandlung gelang bei 48 die Taxis, 96 mussten | 
berniotomirt werden; die antiseptische Behandlung ergibt einer 
früheren Statistik ohne Asepsis behandelter Fälle gegenüber | 


nur eine Verbesserung von 9,3 Proc. (39,08 Proc. Mortal.), 
was auf die so häufigen intercurrenten Erkrankungen (der 
Niere etc.) zurückzuführen, auf die eben die aseptische Be- 
handlung ohne Einfluss ist. — Schliesslich schildert R. die in 
der Breslauer Klinik übliche Technik der Herniotomie, wobei 
u. a. der Bruchring nicht mit dem Herniotom durchtrennt, 


sondern von aussen nach innen breit mit dem Skalpell durch- | 


schnitten und so unter fortwährender Controle mit dem Auge 
eine Art Herniolaparatomie ausgeführt wird. Weiterhin werden 
das Verhalten bei gangränöser Schlinge, die Resultate der 
Radicaloperation ete. noch besprochen, welch’ letztere in der 
Breslauer Klinik fast ausschliesslich nach dem Nussbaum- 
schen Verfahren vorgenommen wurde und betreffs deren R. 
den Leisrink’schen Folgerungen völlig sich anschliesst, dass 
mobile Hernien, die noch durch ein Bruchband zurückgehalten 
werden können, einer Radicaloperation nicht unterworfen werden 
dürfen, dass nur verwachsene oder schmerzhafte Brüche, die 
die betreffenden Patienten invalide machen, die Operation in- 
dieiren. Schreiber- Augsburg. 


Klaussner: Studie über das allgemeine traumatische 
kmphysem. München 1886. 

Die Arbeit von Klaussner gibt zunächst eine Revue der 
neueren Literatur und Casuistik (23 Krankengeschichten), wo- 
bei auch einige interessante veterinärärztliche Beobachtungen, 
berichtet sodann über experimentelle Studien am lebenden 
Thiere und der Leiche, die nicht wie die meisten früheren 
Arbeiten hauptsächlich auf die chemischen Veränderungen der 
eingedrungenen Luft, sondern auf Entstehung und Ausbreitung 
des traumatischen Emphysems sich beziehen und die anatomi- 
schen Bahnen verfolgen, die dasselbe nimmt etc. Die etwa 


36 Versuche werden genauer dargestellt und reiben sich hieran 
Bemerkungen betreffs Symptomatologie und Verlauf des Emphy- 
sems. Hochgradiges Wundemphysem lässt die Prognose stets 
zweifelhaft erscheinen, besonders ungünstig sind die Fälle, in 
denen die Luftgeschwulst sofort um die Trachea und nament- 
lich im Mediastinum auftritt. — Therapeutisch wird Compres- 
sion an der Stelle der Verletzung zur Behinderung weiterer 
Ausbreitung, Erweiterung eines allenfalls bestehenden engen 
Wundcanals, unter Umständen Paracentese der Brusthöhle oder 
Drainirung derselben, Stichelungen und Ineisionen, eventuell 
mit Massage, empfohlen und besonders bei Emphysem am Halse 
oder den inneren Organen mit hochgradigen Erstickungserschein- 
ungen die prophylaktische Tracheotomie betont. 
Schreiber- Augsburg. 


Dr. F. Eseher: Sägespäne als Verbandmaterial. — 
Centralbi. für Chirurgie. 4. December 1886. 

Escher gibt im Anschluss an Morisani’s Sublimatsäg- 
späneverband seine Erfahrungen über die Sägespäne als Ver- 
bandmaterial, die er seit 1!/2 Jabren (bei Mangel verlässlichen 
Mooses in Triest) in Form von Sägspänesäckchen (durchschnitt- 
lich 5 Kr. kostend) anwendete und wegen ihrer Billigkeit und 
antiseptischen Eigenschaften empfiehlt. 

Escher verwendet einen lockeren Fladen Kümmel’scher 
Holzcharpie als Gerippe, in den er die Späne einstreuen lässt, 
so dass nur wenige Steppnähte genügen, um eine bedeutende 
Verschiebung des Inhalts der Säckchen zu vermeiden. Bisher 
wagte Escher nicht, die Späne ganz ohne Antisepticum zu 
lassen,. sondern tränkte sie mit einer alcoholischen Mischung 
von pix liquid. (auf 20 kgr Sägspäne 2 kgr pix lig. und 2kgr 
Spiritus), die sich sehr schnell in der Masse vertheilt und wo- 
nach die nur leicht gebräunten, kaum feuchten Späne sofort 
gebrauchsfähig sind. 

Die Heilungen per prim. unter diesem Verband waren 
häufiger als unter dem früheren und insbesondere ist durch 
die secreteintrocknende Wirkung des Sägspäneverbandes der 





früher häufige blaue Eiterpilz zur Seltenheit geworden. 
Ganz unschätzbar ist diese Behandlung bei fötiden reich- 
lichen Eiterungen, anus praeternaturalis etc. 
Schreiber- Augsburg. 


Dr. Edmund Lesser, Privatdocent an der Universität 
| Leipzig: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
I. Theil: Hautkrankheiten. 2. vermehrte und verbesserte Auf- 
lage. Leipzig, F. C. W. Vogel 1886. 

Es ist gewiss ein erfreulicher Beleg für die Brauchbar- 
keit des vorliegenden Buches, dass kaum ein Jahr nach dem 
| Erscheinen der 1. Auflage, eine 2. nothwendig geworden ist. 
Die Vorzüge des Buches liegen eben, wie wir schon früher an 
| anderer Stelle auszuführen Gelegenheit hatten, wesentlich in 
der zweckmässigen Anpassung an die Bedürfnisse der Studiren- 
den und practischen Aerzte. Aus dem gleichen Gesichtspunkte 
erklärt sich auch die Zusammenfassung von Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten in einem Lehrbuche. Der Connex der 
beiden Diseiplinen ist ja nicht sofast ein wissenschaftlicher, als 
ein eminent praktischer. Die Differentialdiagnose bildet nem- 
lich das Hauptbindeglied zwischen den beiden Disciplinen. In 
dem uns vorliegenden Bande fallen zunächst einige Abweich- 
ungen von den bisher meist üblichen Darstellungsweisen des 
Stoffes auf, indem die sonst beliebte allgemeine Einleitung über 
Anatomie und Physiologie und allgemeine pathologische und 
therapeutische Bemerkungen der wünschenswerthen Kürze halber 
weggelassen wurden, und anderseits die Hautaffectionen selbst 
nach keinem der bisher aufgsstellten Systeme eingetheilt vor- 
geführt werden. Der Autor vertritt die Ansicht, dass es heute 
noch nicht möglich sei, ein wirklich nach allen Richtungen hin 
einigermassen befriedigendes System der Erkrankungen des 
Hautorgans aufzustellen, und hat darum eclectisch verfahrend 
das nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse Zu- 
sammengehörige in einzelnen Gruppen ohne besondere Ueber- 
schriften zusammengefasst, während er anderseits aus Utilitäts- 
| gründen eine Reihe der wichtigsten, aber ihrer Aetiologie nach 
| noch grossentheils dunklen Hautaffectionen in einem ersten Ab- 
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schnitte vereinigte. Dabei ist besonders die klare prägnante 
und doch knappe Darstellungsweise zu loben, in welcher Lesser 
uns die klinischen Krankheitsbilder, den Verlauf und die dif- 
ferentialdiagnostisch wichtigsten Momente schildert. Durch 
Einfügung einiger vollkommen neuer Capitel (Hautgangrän, 
das wichtige Capitel über Hautulcerationen mit besonderer 
Berücksichtigung des chronischen Unterschenkelgeschwürs, die 
Menstrualexantheme, Lepra) sind nicht unwesentliche Lücken 
der ersten Auflage ausgefüllt worden, und zahlreiche kleine 
Verbesserungen und Zusätze zu den schon früher bestehenden 
Abschnitten, sowie die Einfügung einiger Lichtdrucktafeln er- 
höhen die praktische Brauchbarkeit des Buches. Kopp. 


Scheimpflug: Die Heilstätten für serophulöse 
Kinder. Mit 16 Illustrationen. Wien bei Urban & Schwar- 
zenberg 1887. Preis broschirt 1,60 M. 

Das Reinerträgniss dieser gemeinverständlichen Abhand- 
lung fällt dem in Wien bestehenden Verein zur Errichtung 
von Seehospizen für scrophulöse Kinder zu. Allein das Büch- 
lein verdient zum Besten des wohlthätigen Zweckes nicht nur 
gekauft, sondern auch gelesen zu werden. Verfasser gibt nach 
Nationalitäten geordnet in Wort und Bild die Entwicklung, 
den Stand und die Erfolge der derzeitigen Heilanstalten für 
scrophulöse Kinder. Zeitlich sowie an Zahl und Ausdehnung 
der Seehospize gingen England und Italien voran, die durch 
ihre reiche Küstenentwicklung in erster Linie darauf hinge- 
wiesen waren. Jedoch beschränken die meisten dieser Anstalten 
sich auf die Verpflegung der Kinder im Sommer während 
weniger Wochen oder Monate und leiden zum Theil an unge- 
nügender ärztlicher Hilfe und Ueberwachung. Sie alle über- 
trifft an Grossartigkeit und Zweckmässigkeit der Einrichtungen 
das im Jahre 1869 auf Staatskosten erbaute Hospital mari- 
time in Berck s. mer. Das mit 750 Betten versehene Spital 
steht unter trefflicher ärztiicher Leitung, ist auch während des 
Winters in Betrieb und behält — worauf Verfasser das grösste 
Gewicht legt — die Kinder durch unbeschränkte Zeit bis zur 
erfolgten Heilung. Dem entsprechend sind auch die Resultate 
der obengenannten Anstalten weit überlegen (69—71 Proc. 
Heilungen gegen 25—31 Proc. in den italienischen Anstalten). 

Auch Deutschland besitzt neben einer grossen Zahl von 
Kinderstationen in den Soolbädern seit 1885 in dem National- 
hospiz auf Norderney eine derartige Musteranstalt, die nach 
ähnlichen Grundsätzen geleitet wird. Hinter diesen Erfolgen 
ist Oesterreich weit zurückgeblieben und hat neben einigen 
kleinen Stationen für scrophulöse Kinder in Baden und Hall 
nur die Anfänge von Seehospizen nach italienischem Muster in 
Grado und Triest aufzuweisen. Zur Errichtung einer grösseren 
auch die Ueberwinterung ermöglichenden Anstalt schlägt Ver- 
fasser die Insei Grado oder die Bucht von St. Pelagio bei Ro- 
vigo vor und richtet seine Bitte um Unterstützung an die 
Herzen der Menschenfreunde und die Einsicht der Behörden. 
Möge es ihm gelingen, das angestrebte Ziel zu erreichen und 
seine Schrift auch in weiten Kreisen das werkthätige Interesse 
und Verständniss für diese segensreichen Anstalten wecken, 
deren auch unser engeres Vaterland leider bis jetzt noch gänz- 


lich entbehrt. Escherieh. 
Vereinswesen. 
K. Akademie der Wissenschaften in Wien. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 16. December 1886, 


Herr v, Frisch: Ueber Pasteur’s Untersuchungen 
über das Wuthgift und seine Prophylaxe der Wuth- 
krankheit. *) 

Der Vortragende theilt die Resultate der Untersuchungen 
mit, die er zu dem Zwecke angestellt hatte, um die von Pa- 
steur gemachten Angaben über das Virus der Wuthkrankheit 
(die Uebertragbarkeit desselben, die Möglichkeit einer Verstärk- 
ung und Abschwächung seiner Virulenz, sowie die aus diesen 
Thatsachen weiter gezogenen Folgerungen über die Erzielung 


*) Vergl. auch Nr. 31 und 32 dieser W. 











von Immunität gegen Hundswuth durch die Einleitung einer 
sogenannten Präventivbehaudlung), in ihrem ganzen Umfange 
einer experimentellen Nachuntersuchung zu unterziehen. 

Bei der Ausführung dieser Versuche hat sich der Vor- 
tragende genau an Pasteur’s Vorschriften gehalten und der 
wesentlichste Factor zur Anstellung der Präventivimpfungen, 
das sogenannte „virus fixe* wurde ihm von Pasteur selbst 
während seiner Anwesenheit in Paris zur Verfügung gestellt. 

Die wesentlichsten Ergebnisse seiner Experimente sind 
folgende: 

1. Das Wuthgift ist in eoncentrirtester Form im Central- 
nervensystem (Gehirn und Rückenmark) des an Wuth veren- 
deten Thieres enthalten. 

2. Kleine Mengen von Cerebrospinalsubstanz an Wuth 
verendeter Hunde anderen Thieren auf dem Wege der Trepa- 
nation subdural injicirt, rufen nach einer, geringen Schwank- 
ungen unterliegenden Latenzperiode (14—21 Tage) mit absoluter 
Sicherheit dieselbe Krankheit hervor. Von diesen ist die Wuth- 
krankheit wieder in der gleichen Weise auf andere Thiere 
übertragbar. 

3. Auch nach subduraler Infection mit Marktheilchen von 
an Lyssa verstorbenen Menschen erkranken die Thiere unter 
denselben Erscheinungen nach ungefähr gleicher Incubations- 
zeit. Hiedurch erscheint die Identität der Processe bei Mensch 
und Thier vollkommen sichergestellt. 

4. Durch subceutane Injection von Üerebrospinalsubstanz 
erfolgt die Infection weniger sicher und die Incubationszeit er- 
scheint länger als nach Einbringung des Virus unter die Dura. 

5. Die Mengen des subeutan injieirten Virus scheint zur 
Länge der Incubationszeit in verkehrtem Verhältnisse zu stehen ; 
je geringer die injicirte Menge, um so länger die Incubations- 
periode. 

6. Durch fortlaufende subäurale Uebertragung des an die 
Cerebrospinalsubstanz gebundenen Lyssa-Virus auf Kaninchen 
erfolgt nach einer Reihe von Generationen eine anfänglich sehr 
unregelmässig, später regelmässig und stetig zunehmende Ab- 
kürzung der Incubationszeit. 

7. Das von Pasteur gewonnene durch Weiterimpfung von 
Kaninchen zu Kaninchen durch 40 — 50 Generationen resultirende 
sogenannte „Virus fixe“ von siebentägiger Incubationszeit über- 
trifft das Virus der sogenannten „Strassenwuth“ an Virulenz 
nicht nur dadurch, dass die Krankheit früher zum Ausbruch 
kommt, sondern auch dadurch, dass sowohl nach subduraler, 
sowie nach subcutaner Infection die Versuchsthiere ganz aus- 
nahmslos der Krankheit erliegen. 

8. Das sogenannte „Virus fixe“ scheint durch weitere 
Uebertragung keine wesentliche Verkürzung der Incubationszeit 
mehr zu erleiden (hie und da erkranken die Thiere schon am 
sechsten Tag), hingegen ist die Incubationszeit von sieben 
Tagen auch nicht constant und kommen Rückschläge von 8 
bis 10, ja 12tägiger Incubationszeit vor. Eine acht bis zwölf- 
tägige Incubationsdauer und damit ein Gift von gleichwerthiger 
Virulenz ergibt sich aber auch bei Uebertragung der „Strassen- 
wuth“ zuweilen schon in zweiter oder dritter Generation. 

9. Die Gewinnung eines Virus fixe von siebentägiger In- 
cubationszeit ist nicht nur auf dem von Pasteur angegebenen 
Wege zu erzielen, sondern kommt auch unabhängig von der 
Reihe der Uebertragungen zuweilen viel früher zu Stande und 
dieses Virus zeigt sich dann bei Weiterimpfungen in seinen 
Wirkungen und der Incubationsperiode constant. 

10. Durch Austrocknen der Cerebrospinalsubstanz bei 
20° C. über Aetzkali nimmt die Virulenz der Rückenmarks- 
stückchen von Tag zu Tag ab, und erscheint nach 16 bis 
l4tägiger Austrocknung vollkommen erloschen. 

11. Versuchsthiere, welchen eine Reihe von verschieden 
abgeschwächten Impfstoffen (verschieden lange Zeit getrocknete 
Markstückchen) subeutan beigebracht wird, werden durch die 
schwächeren Impfstoffe gegen die Wirkungen der stärkeren 
geschützt, vorausgesetzt, dass die gradatim stärker werdenden 
Stoffe nicht zu rasch einander folgen. 

12. Thiere, welchen im Verlauf von 10 Tagen an Virulenz 
stetig zunehmende Impfstoffe (und zwar von l5tägigem bis 





1tägigem getrocknetem Marke) subcutan beigebracht wurden, 
erwiesen sich entgegen den Angaben Pasteur’s gegen die 
Infeetion mit frischer „Wuth von der Strasse“ nicht mit Sicher- 
heit immun und blieben bei subduraler Infection nur ganz 
ausnahmsweise gesund. 

13. Kaninchen und Hunde, bei welchen nach erfolgter 
Trepanation und subduraler Infection mit „Strassenwuth“ (von 
16 tägiger Incubationszeit) die Präventivimpfungen und zwar 
in der oben angegebenen Weise eingeleitet wurden, erkrankten 
sämmtlich und erlagen der Wuth. 

14. Gegen diese Versuche hat Pasteur eingewendet (siehe 
Münch. medic. Wochenschr. No. 46), dass die Präventiv- 
impfungen zu langsam erfolgt seien, wiewohl sich der Vor- 
tragende genau an das von ihm bis dahin bei Thieren einge- 
schlagene Verfahren gehalten hatte. Pasteur fordert nun zum 
Gelingen dieser Versuche die Application sämmtlicher Impfstoffe 
innerhalb 24 Stunden, Impfungen von 2 zu 2 Stunden und 
2—3 maliges Wiederholen der ganzen Reihe, ferner Beginn der 
Präventivimpfungen bald nach der Infection, mindestens am 
folgenden Tage. Versuche an Hunden und Kaninchen in dieser 
Weise angestellt, ergaben kein einziges günstiges Resultat; 
sämmtliche Thiere erlagen auch bei der verschärften Behandlung 
der Wuth. 

15. Es hat sich aber bei diesen Versuchen das weitere 
wichtige Resultat ergeben, dass bei der raschen Aufeinanderfolge 
der an Virulenz zunehmenden Impfstoffe eine Schutzkraft der 
schwächeren gegen die nachfolgenden stärkeren Stoffe nicht 
mehr mit Sicherheit zu erwarten ist. Von einer Reihe von 
Kaninchen und Hunden, welche als Controlthiere der vorigen 
Versuchsreihe dienten und bei welchen die verstärkte Behand- 
lung ohne vorherige Infection durchgeführt wurde, ging die 
überwiegende Mehrzahl an Wuth zu Grunde. 

16. Thiere, welche nach subeutaner Infection mit 
Strassenwuth den Präventivimpfungen unterzogen wurden, gingen 
ebenfalls mit wenigen Ausnahmen an Lyssa zu Grunde, selbst 
wenn die Incubationszeit sich bis auf 34 Tage hinaus erstreckte. 

Aus diesen Versuchsergebnissen lässt sich der Schluss 
ziehen, dass Pasteur’s Methode, Thiere gegen die In- 
fection mit Lyssa immun zu machen noch vielfacher 
experimenteller Bearbeitungen bedarf, ehe sie auf 
Verlässlichkeit und Sicherheit Anspruch erheben 
darf, dass aber für die Einleitung einer „Präventiv- 
behandlung“ am Menschen nach erfolgtem Biss keine 
genügende Grundlage vorhanden war, vielmehr die 
Annahme naheliegt, dass durch die Präventivimpfung 
selbst, mindestens durch die von Pasteur seit Kurzem 
auch für die Menschen eingeführte wesentlich ver- 
stärkte Methode, eine Uebertragung der Krankheit 
stattfinden kann. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Originalbericht.) 
XIII. Sitzung vom 14. December 1886. 


1) Herr Prof. Dr. Rüdinger demonstrirte eine Reihe 
von Präparaten über Polydaetylie. 

Die Objecte beziehen sich auf die oberen und unteren Ex- 
tremitäten. Der Vortragende ist geneigt anzunehmen, dass die 
neueren vergleichend-anatomischen und entwickelungsgeschicht- 
lichen Forschungen geeignet erscheinen, der Erklärung der 
Polydactylie etwas näher zu treten, als dies bisher der Fall 
war; allein die Mehrzahl der von ihm vorgelegten Objecte 
spricht nicht dafür, dass der untergegangene Präpollex und 
Prähallux wieder auferstanden sei. Die überzähligen Finger und 
Zehen treten an der Hand und am Fusse an sehr verschiedenen 
Stellen auf und die geringste Zahl derselben steht mit dem 
Carpus und Metacarpus in Zusammenhang, was doch der Fall 
sein müsste, wenn die’ vielfingerigen Hände und die polydac- 
tylen Füsse eine Wiedererstehung der verloren gegangenen sechsten 
Glieder sein sollten. Der Vortragende bekennt sich auch heute 
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CHENS 32. 
noch, wie früber zu der Annahme, dass die. Polydactylie die 
einfachste Form einer Missbildung sei und bezweifelt den Nach- 
weis, dieselbe sei an der Hand der wiedererstandene Präpollex 
oder an dem Fusse der neugebildete Prähallux. — 

2) Derselbe Redner legte dann noch eine seltene Collec- 
tion von künstlich verunstalteten Schädeln vor, welche theils 
von dem vor Jahren gestorbenen Herrn Dr. med. Friedrich 
und kürzlich von Herrn Dr. med. Schneider von den Südsee- 
inseln mitgebracht wurden. 

Die hochgradige Kopfverunstaltung brachte eine cylinder- 
förmige nach hinten und oben gehende Verlängerung des Hirn- 
schädels so zu Stande, dass das grosse Hinterhauptloch vor die 
Verticalebene der Kranznaht zu stehen kömmt. Von besonderem 
Interesse sind die pithekoiden Eigenthümlichkeiten dieser Schädel 
und zwar zeigen sich dieselben in übereinstimmender Weise an 
allen Objecten, also bei 100 Proc. all dieser Schädel, welche 
in früherer und in neuerer Zeit hierher gelangt sind. Hier 
sei nur auf die bedeutende „Schläfenenge* und die Ver- 
einigung der Schläfenbeinschuppe mit dem Stirnbein, auf den 
Stirnfortsatz der Schläfenbeinschuppe, welcher bei 
vielen Affen als normale Bildung das Os frontis erreicht, auf- 
merksam gemacht. An anderer Stelle wird diese pithekoide 
Terromorphie eingehend erörtert werden. 


Verschiedenes. 


(Kalender für das Jahr 1887.) Von Börner’s Reichsmedi- 
einalkalender, dessen I. Theil bereits in Nr. 43 d. W. besprochen 
wurde, ist nunmekr auch der II. Theil erschienen. Derselbe hat 
wesentliche Veränderungen und eine beträchtliche Vermehrung seines 
Inhaltes erfahren; unter dem neu Hinzugekommenen erwähnen wir 
als von besonderem praktischem Interesse einen Aufsatz von Geh. 
Med.-Rath Dr. L. Pfeiffer in Weimar: Anleitung zur Herstellung 
und Verwendung der animalen Lymphe. Der wichtigste Abschnitt, 
die Personalien des deutschen Civil- und Militär-Medieinalwesens, 
der den Kalender, da er das einzige vollständige Verzeichniss sämmt- 
licher deutscher Aerzte darstellt, für viele Zwecke geradezu unent- 
behrlich macht, ist mit der gewohnten Sorgfalt gearbeitet. Das 
ganze, höchst dankenswerthe Unternehmen verdient angelegentlichst 
empfohlen zu werden. 

Weniger gross angelegt, dafür aber auch entsprechend billiger 
ist das Aerztliche Taschenbuch von Dr. Gregor Schmitt, 
dessen 35. Jahrgang pro 1887 erschienen ist. Es hält sich innerhalb 
der durch seinen Titel gegebenen Grenzen und bringt in äusserst 
compendiöser und bequemer Form nur Dinge, die der Arzt in der 
Praxis täglich zu brauchen in der Lage ist, diese aber in grösster 
Vollständigkeit und zweckmässigster Darstellung. Aus dem reichen 
Inhalte des Taschenbuches ist besonders erwähnenswerth die „Ueber- 
sicht der wichtigsten officinellen sowie der bemerkenswerthesten nicht 
offieinellen und neuen Arzneistoffe mit Angabe ihres Preises, ihrer 
Dosirung und ihrer Gebrauchsformen“, die vom Herausgeber sorg- 
fältig revidirt und den neuesten Forschungen entsprechend ergänzt 
ist. Wegen seiner praktischen Anlage wird das „Taschenbuch“ mit 
Recht viele Freunde unter den Aerzten finden. 


Wir wollen endlich nicht versäumen den Hülfs- und Schreib- 
kalender für Hebammen, im Auftrage des deutschen Aerztever- 
einsbundes herausgegeben von Geh. Med.-Rath Dr. L. Pfeiffer in 
Weimar, den Collegen in erneute Erinnerung zu bringen. Der ärztliche 
Stand hat das grösste Interesse an der allgemeinen Verbreitung dieses 
Kalenders unter den Hebammen, da es derselbe in ausgezeichneter 
Weise versteht, der Hebamme bei der Ausübung ihrer Obliegenheiten 
zu Hülfe zu kommen und geeignet ist, durch fortdauernde Belehr- 
ung derselben wesentlich zur Verhütung von Wochenbettkrankheiten 
und zur Verbreitung rationeller Grundsätze über die Pflege des Säug- 
lings beizutragen. Da die Hebammen nur selten zum Ankaufe des 
Kalenders sich entschliessen, so empfiehlt sich dessen Anschaffung 
aus Öffentlichen Mitteln behufs unentgeltlicher Vertheilung. Diesem 
an vielen Orten bereits durchgeführten Modus verdankt der Kalender 
seinen bisherigen bedeutenden Absatz von über 57,000 Exemplaren. 
Sache der Aerzte ist es, die weitere, möglichst allgemeine Anwend- 
ung dieses Verfahrens anzuregen. 
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28. December 1886. 


(Frequenz der deutschen medicinischen Facultäten 
im Wintersemester 1886/87.) Nachstehend folgen die Zahlen, 
soweit sie bis jetzt vorliegen, wobei die eingeschlossenen Ziffern die 
Mehrung oder Minderung gegenüber dem vorhergehenden Winter- 
Semester 1885/86 angeben: 

Berlin 1297 (— 8), Bonn 292 (+25), Breslau 362 (+13), Er- 
langen 260 (+35), Freiburg 381 (+27), Königsberg 237 (— 4), 
Leipzig 781 (+ 39), München 1121 (+60), Strassburg 230 (+ 20), 
Tübingen 235 (+38), Würzburg 870 (+ 76). — Trotzdem in vor- 
stehender Uebersicht 9 Universitäten fehlen, zeigen diese Zahlen 
doch, dass leider das Maximum des Zudrangs zum Studium der 
Mediein noch immer nicht erreicht ist, da die Totalzunahme auf 
den genannten 11 Universitäten gegen das vorangegangene Winter- 
Semester circa 300 beträgt. 

(Militärersatzgeschäft in Oesterreich-Ungarn.) Nach 


dem soeben erschienenen statistischen Jahresbericht der österreichisch- 
ungarischen Armee für das Jahr 1885 mussten bei dem Ersatzgeschäft 
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bei einer Gesammtzahl von 866,696 Wehrpflichtigen von 1000 stellungs- 


pflichtigen jungen Männern 722 wegen körperlicher Gebrechen aus 
den Listen gestrichen oder zurückgestellt werden; nur 127 von 1000 
wurden für den Kriegsdienst taugbar befunden und 100 von 1000 
waren gar nicht erschienen oder wurden zeitlich befreit. — Dass die 
Zahl der Untauglichen von Jahr zu Jahr wächst, dass man fast ver- 
sucht sein könnte, von einer Degeneration der Volksstämme zu 
sprechen, geht daraus hervor, dass 1869 von 1000 Stellungspflichtigen 
nur 590 untauglich befunden wurden, während das Ersatzgeschäft 
pro 1885 die obigen Zahlen ergibt. Die Zahl der absolut Untaug- 
lichen beträgt 100 pro mille. Entgegen dem günstigen Vorurtheile 
für die Gesundheit der jüngeren Landleute steht die Thatsache, dass 
die Städter (Wiener, Prager, Pester) die grösste Zahl der Tauglichen 
liefern; Krakau macht eine Ausnahme. Dabei beträgt das Längen- 
mass in Oesterreich = 1554, in der deutschen Armee 1621 Milli- 
meter. — Aehnlich wie in den nordöstlichen Provinzen Preussens er- 
gibt sich auch für den Agriculturstaat Oesterreich das Resultat, dass 
die Kriegsbrauchbarkeit der Bevölkerung nicht in dem Verhältniss 
des stärkeren Vorhandenseins des landwirthschaftlichen Berufs in 
derselben zunimmt und noch viel weniger abnimmt im Verhältniss 
des stärkeren Vorhandenseins der anderen Berufe. 


(Pocken in Zürich.) Bekanntlich hat das Volk von Zürich, 
zum Referendum berufen, im Mai 1883 die Zwangsimpfung verworfen. 
Am 15. Mai d. J. wurden folgende Zahlen veröffentlicht, welche den 
Antheil der Pocken an je 1000 Todesfällen in der Stadt Zürich dar- 
stellen: 














I. I. m | mw. EEE 
Quartal | Quartal | Quartal | Quartal 

1881 = 1 13 u : 7 
1882 _ | _ _ 
1883 _ | — _ 8 be) 
1884 9 | _ . 4 11,5 
1885 6 | 14 14 2,5 | 52 
1886 85 | 2 | — 38 | _ 





Centr. £. allg. Ges. 
Therapeutische Notizen. 


(Ein neues locales Anästheticum) wurde von John Reid 
in Süd-Australien in dem Alcaloide der Euphorbia Drummondii, 
Drumin entdeckt. Das Drumin lähmt ausschliesslich die sensiblen 
Nerven, während ihm die excitirende Wirkung des Cocain fehlt. Auf 
die Zunge, in die Nase oder auf die Hand gebracht, oder Thieren 
subcutan injieirt, erzeugte es ausgesprochene Anästhesie. Auch bei 
Ischias wurde es in Form subeutaner Injection erfolgreich angewendet. 
Die eingespritzte Menge betrug 4 Tropfen einer 4 proc. Lösung. 
Innerlich genommen bewirkt es keine Allgemeinerscheinungen. 

(Tannin gegen Tuberculose) Raymond und Artaud 
(Compt. rend. de la soc. de biol. Nr. 39) kommen auf Grund von 
Thierversuchen und nach klinischer Beobachtung zu dem Schlusse, 
dass Tannin dem anderweit empfohlenen Jodoform und dem Schwefel- 
kohlenstoff an Wirksamkeit gegen die Tuberculose entschieden über- 
legen sei, und dass Thiere, welche während eines Monats mit Tannin 
gefüttert seien, widerstandsfähiger gegen die tuberculöse Infection 


würden. Bei mehr als 50 Kranken, welche täglich 2—4g Tannin 
rein oder in Wein erhielten, beobachteten sie eine Besserung der 
Symptome, bei der Hälfte schon nach 14 Tagen Gewichtsvermehrung, 
welche während der ganzen Behandlung fortbestand. (Fortschr.d. Med.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. Dec. Im Reichstag wurde am 18. ds. ein Gesetz- 
entwurf, betr. den Verkehr mit Kunstbutter, eingebracht. Im 
Sinne dieses Gesetzes sind unter Kunstbutter diejenigen der Milch- 
butter ähnlichen Zubereitungen, deren Fettgehalt nicht ausschliess- 
lich der Milch entstammt, zu verstehen. Die Bestimmungen des Ge- 
setzes gehen hauptsächlich dahin, dass die Kunstbutter beim Ver- 
kauf unter allen Umständen deutlich und in die Augen fallend als 
solche bezeichnet werden muss. Das Gesetz soll am 1. Juli 1887 in 
Kraft treten. 

— Herr Dr. Ludwig Martin in Sumatra, welcher zur Zeit in 
München weilt, hat eine Anzahl Schädel acquirirt und dieselben 
Herrn Professor Rüdinger zum Geschenk gemacht. Alle Objecte 
von Menschen und Affen haben bei genauer Angabe ihrer Herkunft 
einen viel grösseren Werth, als ähnliche im Handel erworbene Prä- 
parate, deren Echtheit nur selten verbürgt ist. 

Auch von Herrn Dr. med. Schneider, welcher jüngst von 
einem Besuch der Südseeinseln nach seiner Vaterstadt zurückkehrte, 
erhielt Herr Professor Rüdinger eine prachtvolle Collection von 
Präparaten, darunter künstlich verunstaltete Schädel von 
den Neuhebriden. Dieselben ergänzen die werthvollen Geschenke, 
welche der verstorbene Herr Dr. Friedrich schon vor vielen Jahren 
der anthropologischen Sammlung übermittelt hat. 

Von ganz besonderem Interesse ist das vor wenigen Tagen in 
gut erhaltenem Zustande hier eingetroffene Hirn, welches Herr 
Dr. Schneider auf den Neuhebriden einem künstlich verunstalteten 
Kopfe entnommen und conservirt hat. Das werthvolle Unicum wird 
soeben einer genauen Untersuchung unterworfen. Alle diese schätz- 
baren Präparate sind der anatomischen Sammlung hier einverleibt. 

— In Berlin werden Vorbereitungen bezüglich der Errichtung 
einer staatlichen animalen Impfanstalt für die Provinz Brandenburg 
auf dem Viehhofe der Stadt Berlin getroffen. 

-—— In Barcelona wird von Seite der Stadt ein bacteriologisches 
Laboratorium errichtet, dessen Leitung dem durch seine Cholera- 
Impfungen bekannten Dr. Ferran übertragen werden soll. 

— Aus Esseg (bei Agram) wird gemeldet, dass dort mehrere 
neue Cholerafälle sowohl im Strafhause als ausserhalb desselben 
vorgekommen sind ; die abnorme Witterung begünstige die Epidemie. 

— Gleichzeitig mit dem II. Congress russischer Aerzte wird der 
I. Congress russischer Psychiater vom 4. bis zum 11. Januar 1887 
in Moskau abgehalten werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Rostock. Prof. Madelung 
hat den an ihn ergangenen Ruf nach Königsberg abgelehnt, nach- 
dem ihm günstige Anerbietungen hinsichtlich der Unterrichtsmittel 
von Seite der mecklenburgischen Regierung gemacht wurden. — 
St. Petersburg. Prof. v. Bergmann hat einen Ruf an die chirur- 
gische Klinik der medieinischen Akademie (an Stelle Kolommin’s) 
abgelehnt. — Upsala. An der Universität soll ein neues Extraordi- 
nariat für Anatomie, speciell für Histologie und Embryologie errichtet 
werden. 

— In Zürich starb am 20. ds. der Professor der Ophthalmologie, 
Dr. Friedr. Horner, nach längerer Krankheit, in Folge von wieder- 
holten Schlaganfällen. Horner war 1831 zu Zürich geboren, stu- 
dirte in Wien, Paris und Berlin und wandte sich auf Anregung 
Gräfe’s, dessen Assistent er war, der Ophthalmologie zu. 1856 habi- 
litirte er sich in Zürich, wurde 1862 ausserordentlicher und 1873 or- 
dentlicher Professor der Augenheilkunde. Sein Hauptwerk ist das in 
Gerhardt’s Handbuch publieirte Lehrbuch der Krankheiten des 
Auges im Kindesalter. Ausserdem verdanken zahlreiche Dissertationen 
seiner Schüler ihre Entstehung seiner Anregung. 

— In Leyden starb Dr. Simon Thomas, Professor der Geburts- 
hülfe, im Alter von 66 Jahren. 
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Uebersicht der Sterbfälle in München während der 
50. Jahreswoche vom 12, bis incl. I8. December 1886. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (5), Diphtherie und Croup 6 (10), Keuchhusten 
— (3), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr— (—), Kindbettfieber — (2), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 125 (174), der Tagesdurchschnitt 
17.9 (24.9). Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.8 (34.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.5 (23.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.5 (20.4). 


Verhältnisszahl auf das 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 


Niederlassung. Dr. Franz Roettinger, pr. 1885, in München. 


Verzogen. Dr. Heinrich Seuffert von Landshut nach Markt- 
einersheim, Bezirksamts Scheinfeld. 
(Württemberg.) 
Verzogen. Dr. Lamp& nach Besigheim; Dr. Louis von Kühls- 


heim nach Braunsbach; Dr. Herm. Mauk von Besigheim nach Stutt- 
gart; Dr. K. Th. H. Neuffer von Lauffen a. N. nach Ravensburg. 

Gestorben. Dr. C. Fiebiger in Bernstadt; Dr. R. Döring, 
Stabsarzt d. L. in Limbach; Oberstabsarzt a. D. Dr. H. Kopseel in 
Nerchau; Dr. Elben zu Ravensburg; Dr. K. Haderer aus Rotten- 
Prof. Dr. G. Rapp, Leibarzt Ihrer Majestät der Königin, 
früher Oberamtsarzt in Rottweil. 

(Baden.) 

Ruhestandversetzung. Bezirksarzt Medicinalrath Erggelet in 
Sinsheim wurde auf sein Ansuchen unter Anerkennung seiner lang- 
in 


burg; v. 
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jährigen treugeleisteten Dienste unter dem 25. November d. J. 
den Ruhestand versetzt. 
Niederlassung. Dr. Julius Stern, approb. 1885, in Kippenheim. 
Erledigt. Bezirksarztesstelle in Sinsheim. 
(Sachsen.) 


Dr. Landerer, Assistenzarzt II. Cl. der Res. zum 
Malzacher, Assistenzarzt II. Cl. im 


Befördert. 
Assistenzarzt I. Cl. der Res,; 


Zusammenstellung der 
im October 1886 von 


wichtigsten Krankheiten, welche im Regierungsbezirke Schwaben 
109 Aerzten beobachtet wurden. 


ı 3. Inf.-Reg. zum Assistenzarzt I. Cl.; die Unterärzte der Reserve DDr, 
Stephan, Riedel, Flathe, Feldmann und Beneke zu Assi- 
stenz-Aerzten II. Cl. der Reserve. 

Zur Disposition gestellt. Oberstabsarzt I. Cl. und Regiments- 
arzt Dr. Brückner unter gleichzeitiger Verleihung des Charakters 
als Generalarzt II. Cl. 

Verabschiedet. Stabsarzt der Landwehr Dr. Zinssmann; As- 
sistenzarzt I. Cl. der Landwehr Dr. Lademacher: Dr. Gräter, As- 
sistenzarzt II. Cl. der Reserve. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Butlin, T. Heinr. Krankheiten der Zunge. 
Tafeln und 3 Holzschnitten. Wien 1887. 

Falk, Herm. Die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser mit An- 
hang: Die Schlachthaus-Gesetze sowie Schlachthaus- Verordnungen 
und Situationspläne. Österwieck/Harz. 1 M. 20 pf. 

Heitzmann, Dr. €. & J. Compendium der chirurgischen Instrumen- 
ten-, Verband- und Operationslehre. Dritte verb. Auflage. Mit 
354 Holzschnitten. Wien 1887, 

Herzog, Dr. Jos. Der acute und chronische Nasenkatarrh mit be- 
sonderer Berücksichtigung des nervösen Schnupfens. Zweite 
umgearbeitete und vermehrte Aufl.. Graz 1886. 1M. 50 pt. 

Krukenberg, Dr, €. Fr. W. Chemische Untersuchungen zur wissen- 
schaftlichen Medicin. 1. Heft. Jena 186. 2 M. 50 pf. 

Lübbert, Dr. Ant. Biologische Spaltpilzuntersnchung. Mit 2 Tafeln. 
Würzburg 1886. 

Urbaschek, Dr. Felix. Ueber die Verhütung und Behandlung der 

Wien 1887. 

Handbuch der Medicinal-Gesetzgebung des Deutschen 

Il. Bd. 2. Thl. Stuttgart. 1886. 

Ueber Typhus und Cholera in ihrer Beziehung zu 


München 1886. 


Mit 8 chromolithogr. 


Cholera asiatica. 
Wiener, Dr. 
Reichs und seiner Einzelstaaten. 
Wolfsteiner, Dr. 
Grundwasser und Trinkwasser. 


3erichtigung. In Nr. 51 ist in dem Referat über den Vor- 
trag des Herrn Hofrath Hagen auf S. 941, Sp. 2, Z. 11 nach dem 
Wort Erinnerungsbilder das Wort „und“ einzufügen. 

Ferner soll es Zeile 8 statt physischen heissen: psychischen und 
7. 15 statt und der Seele in der Seele. 


und Neuburg 
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